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Salmiakacidose  und progress ive  Para lyse* .  
Von 

H. Waller und A. Brandt. 

I. Mitteilung. 

Mit 10 T e x t a b b i l d u n g e n .  

(Eingegange~ am 19. Januar 1928.) 

~ b e r  die tieferen Ursachen der Heilwirkung der Malariabehandlung 
der progressiven Paralyse ist wenig bekannt. Man glaubte zun~chst 
an eine spezifische Wirkung der Plasmodien, an eine Fieberwirkung 
im Sinne einer Hyperthermie,  man ging zur Recurrensbehandlung fiber 
in der Annahme, hier eine bessere spezifische Wirkung der beiden Spiro- 
ch~tenarten aufeinander ausfiben zu lassen. Die Erfolge anderer Methoden 
fiebersteigernder Mittel (Pyrifer, Saprophytan),  der Proteink6rper- 
therapie, der Tuberkulinkuren und anderer Infektionskrankheiten 
f6rderten den Gedanken an eine unspezifische Heilwirkung. Gerstmann 1 
l~Bt die Frage nach dem wirksamen Agens in seiner Monographie yon 
1925 noch often. Behring 2 dagegen vermute t  schon Ende 1926, dab 
der physiologisch-chemischen Umst immung der K6rpers~tfte ein wesent- 
licher EinfluB bei der Einwirkung der Impfmalar ia  auf den Verlauf der 
progressiven Paralyse zugesprochen werden m/isse. Er  begriindet seine 
Vermutung nicht n~her. Von der unspezifischen Wirkung scheint man 
in letzter Zeit immer mehr iiberzeugt zu sein (Dattnera). 

Um ein Gemeinsames aller unspezifischen Therapien, sei es eines 
Infekts, einer ProteinkSrpertherapie, einer R6ntgen- oder HShensonnen- 
bestrahlung, wuBte schon Weichardt (sp~ter Andersen4), der glaubte, 
es handele sich um eine Umstimmung des K6rpers, um eine,,omincellul~re 
Wirkung".  Nach F. Ho//5 t reten -hierbei gesetzm~Bige Xnderungen 
in vegetativen Regulationsvorg~ngen ein, wobei _~nderungen des Er- 
regungszustandes des vegetativen Nervensystems, des Blutbildes, des 
Mineralstoffwechsels, der innersekretorischen Driisen, des Wi~rmehaus- 
haltes mitspielen. Aus zahlreichen Arbeiten wissen wir nun, da$ diesen 
Behandlungsmethoden gewisse gesetzm~l~ige AblKufe zu eigen sind. 

* ~ach einem Vortrag yon Waller in der medizinischen Gesellschaf~ Kiel 
am 30. Juni 1927. 
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492 H. Waller und A. Brandt: 

So land Kuhlmann  6 bei aknten Infektionskrankheiten eine Aeidose 
des Blutes, die so lange dauerte, wie die Entzfindung anhielt oder bis 
die Infektion eine chronische wurde. F. He/~ ~ land in letzter Zeit bei der 
Impfmalaria eine erhebliche Herabsetzung der Alkalireserve des Blutes, 
gemessen an der Methode yon v. S lyke;  die Kurve verlief etwa so, dab 
naeh steilem Abfall der Alkalireserve w~hrend des Fieberanstiegs (dabei 
Linksversehiebung erheblichen Grades im weiBen Blutbild) ein lang- 
samer Anstieg bis etwa zur Norm erfolgte, um dann wieder mit dem 
n~chsten ~Fieberanstieg steil zu fallen. 

Vollmer 7 berichtet fiber acidotisehe Zust~nde bei Proteink6rper- 
therapie; auf eine initiale Acidose folge eine sp~tere Alkalese. Hirsch 
und Petersen s sowie Krgtz 9 wiesen bei R6ntgenbestrahlungen Blutaeidose 
nach (Erkl/~rung des ,,RSntgenkaters" dureh Andersen a~ im Kohlmann- 
Lehrbueh der R6ntgenologie 1918). Itierher geh6ren aueh die bekannten 
Arbeiten Glasers fiber den Zusammenhang zwischen vegetativem Nerven- 
system und dem Blutbild (aueh F. He~/5, E. F.  Miiller 11, F.  Ho/ /  und 
Waller a2, F .  He~/ und Sievers 1~). 

Auch dureh Kostformen lieB sich eine Umstimmung des K6rpers 
erreichen. Luithlen vies 1911 an Kaninehen mit Haferffitterung eine 
acidotische Wirkung nach. Abderhalden und Wertheimer a5 zeigten an 
ihren mit Haler, also sauer ern~hrten Kaninchen ein sehr versehiedenes 
Verhalten der Blutzuckerkurve bei Insulin und Adrenalin; bei gleieh- 
zeitiger Insulin-Adrenalininjektion wiesen sie bei den ,,sauer" ernghrten 
Tieren deutliehe Adrenalin-, bei den ,,basisch" mit Grfinfutter ernahrten 
Tieren Insulinwirkung nach. Man k6nnte vielleieht mit Abderhalden 
bei den ,,sauren" Tieren auf eine Sympathicotonie schliegen, zumal es 
bei acidotischen Zust/~nden zu einer st/~rkeren Dissoziation des Ca im 
Blute kommt (Bigwood a~) und damit, wenn man Kraus  und Zondek av 
Iolgt, zu einem Sympathicuseffekt. 

Auf einen besseren Heilverlauf bei Wunden an aeidotischen Tieren 
machten schon Abderhalden und Wertheimer a5 aufmerksam. Als erster 
erprobte Andersen t die aeidotisehe Kostform zu therapeutischen Zweeken 
am Mensehen. Unabh~ngig davon kamen Sauerbruch und Hermanns- 
dor/er as zu demselben Ergebnis. Andersen gab bei langdauernden torpiden 
Uleera erures, bei einem fiber ein Jahr bestehendeu phaged~nischen, 
luetischen Sehanker, der jeder spezifischen Therapie trotzte, seine Hafer- 
kochsalzkost mit verblfiffendem Erfolg. Er braehte diese torpiden Zu- 
st/~nde in ein akutes Stadium und erzielte ansehlieBend eine sehnelle 
Epithelialisierung. 

Von besonders starker Wirkung im Sinne einer Acidose des Blutes 
erwies sieh das yen Haldane ~9 in seiner Wirkung zuerst untersuehte 
Salmiak. Man hat hierin ein Mittel, willkfirlich eine kfinstliche hohe 
Aeidose hervorzurufen. Durch vermehrte Umsetzung des Ammoniums 
in Harnstoff und dessen st/~rkere Ausseheidung im Urin, kommt es zu 
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einer S/~urewirkung, die man sich nach der Haldaneschen Formel so 
denkt : 2 NH~ C1 -~ CO 2 ~ (NH2) 2 CO ~- 2 HC1 -~ H20. Die so ent- 
stehende Acidose ist deutlieh naehweisbar, Haldane, sp~ter Bernhardt 20 
u. a. fanden ein Sinken der alveolaren C02-Spannung , vermehrte NHa- , 
Ca-, Mg.-Ausscheidung im Urin. Im Ronaschen Laboratorinm wurden 
extrem niedrige ph-Werte im Blute gefunden. Naeh Bigwood 18 kommt 
es zu einer vermehrten Ca-Dissoziation im Blute, und damit zu einer 
vermehrten Aussehwemmung. Genauere Untersuehungen wurden yon 
Bernhardt 20, Hopmann 21 und Straub 22 angestellt. Die Verminderung 
der Alkalireserve wurde sehon am ersten Tage der Salmiakzufuhr fest- 
gestellt und fiberdauerte die Zufuhr noch um einen Tag. F. Ho//5 hat 
in jfingster Zeit auf den engen Zusammenhang zwischen dieser Aeidose 
und einer erhebliehen Linksverschiebung im wei6en Blutbild (bis zu 28~ 
aufmerksam gemacht, Werte, wie man sie sonst nur bei akuten Infektions- 
krankheiten beobaehtGte. Aueh wir fanden/~hnliehe Werte WiG F. Hoff. 
Aueh konnte ~. Ho// bei dieser Salmiakacidose nach dem van Slyke- 
schen Verfahren stark herabgesetzte Werte der Alkalireserve bringen, 
eine Se~lkung, wie er sie bei der Impfmalaria auch fund. 

Therapeutiseh wurde das Salmiak yon Freudenberg und Gy6rgy 2a 
bei der Tetanie angewandt, auch yon Andersen 4 zu Verst/irkung der 
di/~tetischen Acidose, dann yon Nather und Salchow 2~, die bei OffGnGn 
eitGrnclen Wunde~l eine sGhr viel sehnellere Wundheilung durch protra- 
hierte kleine Salmiakgaben (dreimal t/~glich 1 g 10 Tage ]ang) erzielten. 

Wir sind naeh allem in der Lage, dureh perorale Salmiakzufuhr wesent- 
liche Erseheinungen akuter Infektionskrankheiten gewissermaBen zu 
,,imitieren"; die Parallele besteht darin, da6 sowohl Salmiakwirkung 
als auch Infek$ion eine Acidose mit zugehSrigen Anderungen im Elektro- 
lythaushalt und gleichartige XnderungGIl des Blutbildes maehen. Es 
handelte sigh nun um die Frage, ob wir auch mit dem Salmiak jenen 
therapeutisehen Umstimmungsvorgang erwirken kSnnen, wig wir ihn 
im Verlauf der progressivea Paralyse nach UberstehGn einer akutell 
Infektionskrankheit beobaGhten und wig er yon Wagner-Jauregg in Form 
der Impfmalaria in die Theraloie eingeffihrt wurde. 

Wir gaben laufend sei~ Oktober 1926 bei einGr Anzahl yon Para- 
lytikern (bis jetzt ]4) das Salmiak peroral in Mengen zwischen 9--12 g 
t/~glieh je 3 Tage lang, lieBen dann eine dreit/~gige Pause und dann einen 
erneuten SalmiakstoB folgen. Diese StSBe wiederholtell wir in dertRegel 
viermal. Wir erreichten so, dab die Alkalireserve am dritten Tag der 
Salmiakzufuhr erheblich vermindert war und erst am seehsten Tag, also 
am Tag des neuen Salmiaksto6es, wieder zur Norm stieg. Es entstand 
so eine Kurve der AlkaliresGrve, deren tiGfster und hSehster Punkt  in 
regelm/~Bigem Weehsel je drei Tage auseinander lagen. Diese Kur er- 
streckte sich fiber etwa vier Wochen. Wir glaubten gerade in diesem 
steten Wechsel der Acidose ein wiehtiges therapeutisches Moment zu 
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sehen, wie ja auch yon den fieberhaften akuten Infektionskrankheiten 
jene mit intermittierendem Verlauf (Malaria-Reeurrens) am gfinstigsten 
wirken, also einen ahnlichen Weehsel ihrer Alkalireserve zeigen (vgl. 
F. Ho/[). Wir ,,imitierten", wenn man so sagen kann,  gemessen an den 
Schwankungen der Morphologie und dem Saurebasenhaushalt des Blutes, 
eine intermittierende Infektionskrankheit.  

Gleiehzeitig gaben wir wahrend der ganzen Kur  eine ,,saure Kos t "  
(Andersen), wir gaben also Hafer in beliebiger Zubereitung (Luithlen) und 
viel Fleiseh (Hasselbalch 25). I m  fibrigen hielten wir uns an die Tabellen 
Ragnar Bergs 26, indem wir solche Nahrungsmittel  ausw~hlten, deren 
Mineralbestandteile in Milligrammaquivalenten ein erhebliehes Plus an 
Sauresumme hatten. Alle Nahrungsmittel  mit  einem Plus an Basen- 
summe, vor allem Obst, Gemfise, Kartoffeln, Milch, wurden verboten, 
eine stete Kontrolle des Harns sehiitzte vor Nierensch~digungen, auch 
vermieden wir F~lle, bei denen die Gefahr bestand, andere chronisehe 
Prozesse, so vor allem latent tuberkulSse, aueh gonorrhoisehe, wieder 
aufzuriihren. Andere Gefahren birgt die Salmiaktherapie unseres 
Erachtens nieht. Wir ftigen einen Wochenkostzettel unserer Speise- 
formen an : 

Es gab tdiglich morgens Tee und BrStchen mit  Butter, K~se oder 
Ei; zum Friihsti~clc Bouillon, Schwarzbrot mit  Wurst,  Kgse, zum Nach- 
mittags/caMee: Kaffee, Brot und Butter. 

1. Tag mittags: in Bouillon gekochte Haferflocken mit viel Rind- 
fleisch. 

Abends: Riihrei und Schwarzbrot. 
2. Tag mittags: Bouillonreis (halbgeschMter, nieht polierter!) mit  

Fleisch. 
Abends: ttaferbrei,  Brot und Aufsehnitt. 
3. Tag mittags: gebackene Haferpl~tzehen mit wenig Preiselbeeren. 
Abends: Beafsteak mit l~eis (Salzreis). 
4. Tag mittags: gebackene Nudeln mit  Ei. 
Abends: gergueherter Hering und Brot. 
5. Tag mittags: gekochter Fisch mit  Reis (halbgesch~lt) und Butter- 

s a u c e .  

Abends: Bockwiirstchen und Brot. 
6. Tag mittags: gebratene Leber mit  Reis und Sauce. 
Abends: Salzhering und Brot. 
7. Tag mittags" Beafsteak mit Fettsauce und etwas gebackenem 

Haferbrei. 
Abends: l%fihrei und Brot. 
Das Patientenmaterial  (14 Fhlle), das anfangs ffir diese Experimente 

zur Verfiigung stand, war fiir rein therapeutisehe Erfolge wenig geeignet. 
Aus begreiflichen Griinden handelte es sich um prognostiseh schlechte 
F~lle, wie demente Altersparalysen und recht fortgeschrittene Zust~nde, 
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bei denen man sich yon der Malariatherapie keine wesentlichen Erfolge 
mehr versprechen konnte oder bei denen (zwei F~lle) vor Zeiten die 
ImpfmMaria erfolglos angewandt worden war. Erst sp/~ter, als wir um 
die erkennbare Einwirkung unserer Behandlungsart wuBten, sind wir 
zur Behandlung prognostisch giinstigerer F/~lle fibergegangen. Es wurde 
vor Beginn der Kur und meist 5--6 Tage naeh ihrem Aufh6ren punktiert. 
Auch wiederholten wit gelegentlieh die Punktionen. Im folgenden 
bringe ich die serologischen Ver/mderungen des Liquors, vor Mlem der 
Goldsolkurve, die beim ParMytiker treppenf6rmig ansteigt; sie beginnt 
meist mit v611iger Ausf~llung (weiB), durchl~uft dann die Zwischen- 
stufen, um erst in hohen Verdiinnungen zum normalen Rot  des Goldsols 
zurfickzukehren. Eine Besserung der Kurve zeigt sich also d~rin, dab 
die v611ige Ausf~llung (weiI3) entweder gar nicht oder nut in geringer 
Verdiinnung eintritt, oder dM] eine starke Ann~herung an die normale 
Kurve im Rot oder eine Ab~nderung im Sinne einer Lues-cerebri-Zacke, 
stets aber eine ,,Linksversehiebung" stattfindet. 

In  den Tabellen bedeutet 

Goldsolkurve vor der Kur, 
,, nach der Kur, 

. . . . . . . . .  ,, bei sp~terer Nachpunktion. 

Auf die psychischen Befunde und ~nderungen wird mein Mitarbeiter 
A .  Brandt  in  einer zweiten Mitteilung nigher eingehen. 

.Fall 1.. 25j~hriger Meierist, vor der Kur Mle Reaktionen stark positiv, psychiseh 
erheblich ver/~ndert, paranoisch gegen die Umgebung, erhebliche Merksehw/~che. 

Each der Kur vine fast normale Goldsolreaktion, die auch bei einer sp~tteren 
Nachpunktion sich nur wenig verschlechterte. Die Globulinreaktionen waren 
erheblieh gebessert, fast als normal anzusehen, die Zellzahl war etwas zurfick- 
gegangen. Psychisch konnte man yon einer Vollremission spreehen. Leider hat 
der Pat. sich trotz Aufforderung sparer nicht wieder vorgestellt. 
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A b b .  1 .  Fall 1. V o r h e r "  N o n n e  + ,  P a n d y  - I - + ,  ~ V e f e h b r o d  -I-, Z e l l z a h l  9 6  : 3 .  
N a c h h e r :  , ,  S p u r ,  , ,  + ,  , ,  0 ,  , ,  8 9  : 3 .  

N a c h  4 W o c h e n :  , ,  S p u r ,  , ,  §  0 ,  , ,  8 2  : 3 .  

Fall 2: 51j~hriger Arbeiterffihrer auf einem Gaswerk, dort wegen Verfehlungen 
entlassen. 

Alle Reaktionen im Liquor positiv, psychisch depressiv, autistisch, herab- 
gesetzte Intelligenzleistungen, Me rkschw/~ehe ffir Zahlen. 
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Nach  der K u r  zungchst  geringe, spgter  bedeutende Besserung der Goldsol- 
kurve,  Zellzahlen und  Eiweil]werte blieben ziemlich unvergnder t .  Psychisch ganz 
bedeutende Besserung, gute Merkfghigkeit,  gute  kombinator ische  u n d  Intelligenz- 
leistungen, Depression ist behoben.  
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&bb, 2. Fall  2. Vorher: Nonne +,  Pandy § "Weiehbrod +, Zellzahl 24:3. 

Nachher: +,  +, ,, +. 37 : 3. 
Nach 3 ~oaaten:  +,  ,, +, ,, +, ,, 21:3. 

F a l l  3:  40jghriger Krankenwgr ter .  Auch hier alle Reakt ionen  s tark  positiv. 
Merkschwgche, subjekt ive Beschwerden, Kopfschmerzen,  Schwindelanfglle, keine 
grSberen Defekte. 

Nach  der K u r  bedeutende Besserung der Goldsolkurve, Globulinwerte und  
Zellzahlen ~nderten sich wenig, waren  an  sich schon niedrig. Psychisch ging er 
bedeutend  gebessert  hinaus,  Kopfschmerzen  u n d  Schwindclanfglle waren  gebessert. 
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Abb. 3. Fall  3. Vorher: Nonne +, Pandy +,  Weichbrod +,  Zellzahl 31: 3. 
N~chhe'r: ,, +, ,, +, ,, +, ,, 25: a. 

F a l l  4:  55jghriger Arbeiter.  Tabopara lyse  mi t  posi t iven Reak t ionen  im Liquor. 
GrSbere Defekte wurden  nicht festgestellt,  n u r  Merkschwgche fiir Zahlen. Er  
versagte n u r  in seiner Arbeit.  

Nach  der K u r  crhebliche Besserung der Goldsolkurve und  der Globulinwerte 
im Liquor.  Die Zellzahl wurde  nu r  wenig beeinfluBt. E r  wurde arbeitsfghig u n d  
sichtlich gebessert  entlassen. 
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Ahb. 4. Fa~l 4. Vorher: Nonne + +  Pandy + + ,  Weichbrod § 2 4 7  Zellzahl 388: 3. 
Ntmhher: ,, +,  ,. +, ,. ~, ., 398 : 3. 
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�9 Fall 5: 38j~hriger Schuhmachermeister. Mit Impfmalaria vorbehandelt. Alle Re- 
aktionen positiv, manisch erregte Form, GrSl3enideen, Merkschw~che, grSbere Defekte. 

Nach der Kur erhebliche Besserung der Goldsolkurve und der Globulinwerte, 
Herabsetzung der Zellzahlen. Er hat fiber ein halbes Jahr sein GesehAft wieder 
gefiihrt, kam dann erheblich verschlechtert wieder. 
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Abb .  5. F a l l  5 .  V o r h e r :  N o n n e  
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+ ,  P a n d y  + ,  W c i c h b r o d  
Sour ,  ,, + ,  ,, 

+ ,  Ze l l zah l  146:  3. 
Spur ,  ,, 46 : 3. 

Fall 6: 58ji~hriger Bubnarbeiter, mit Impfmalaria erfolglos vorbehanddlt. Alle 
Reaktionen positiv, depressive Form mit Suicidversuchen, intellektuell schwere 
Defekte und ausgesprochene Merkschwache ffir Zahlen. 

l~lach der Kur erhebliehe Besserung der Goldsolkurve, nur vorfibergehende psy- 
chische Besserung. 
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Abb .  6. F a l l  6 .  V o r h e r :  N o n n e  + ,  P a n d . y  + ,  ~Veiehbrod_ + ,  Ze l lzah l  21:  3. 

N a e h h e r  : , ,  + ,  , ,  + /  , ,  + , .  , ,  19 : 3. 

Fall 7: 64j~hriger Seem~nn. Luetisches Aortenvitium. Alle Reaktionen im 
Liquor stark positiv. Psychisch stumpf, dement, Merkschw~che. 

/qach der Kur starke Besserung der Goldsolkurve und Globulinwerte (nut 
Spuren!), Herabsetzung der Zellzahl. Psychiseh gebessert entlassen. Nach sechs 
Monaten in erheblich verschleehtertem Zustande wieder hierher. 
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Abb .  7. F a l l  7.  V o r h e r :  N o n n e  

N a e h h e r :  ,, 
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F a l l  8 :  24ji~hrige juvenile 1)aralyse, stumpf-demente Form schwerster Art. 
~qach der Kur erhebliche Besserung der Goldsolkurve, Globulinwerte und 

Zellzahl. I)sychiseh keine Anderung. 
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A b b .  8.  F a l l  8.  Vorher:  N o n n e  §  P a n d y  + + ,  ~Weichbrod + ,  Zel lzahl  9 8 :  3 .  
Nachher:  , ,  + ,  , ,  §  , ,  + ,  , ,  3 6  : 3 .  

F a l l  9 :  50j~hriger Landarbeiter, forggeschrittene demente Form. 
Naeh der Kur keine Anderung der Goldsolkurve, nur Besserung der Zellzahl 

und G15bulinwer~e. Psyehiseh unver/~nderL 
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A b b .  9 .  F a l l  9.  Vorher:  N o n n e  + ,  P a n d y  + + ,  ~Veiehbrod + ,  Zel lzahl  62  : 3 .  

Naehher" , ,  §  ,, + ,  , ,  S p u r ,  , ,  4 8 :  3 .  

F a l l  1 0 :  49j/~hriger Landarbeiter. Alle Reaktionen positiv, erregte Form mit 
schweren intellektuellen Ausf/~llen. 

Nach der Kur keine t~nderung der Goldsolkurve, Besserung der Globulinwerte, 
erhebliche Zunahme der Zellzahl. Aueh sp/~ter durch Impfmalaria keinerlei Einflul~ 
auf den Verlauf. 
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A b b .  10 .  F a l l  10 .  Vorher" N o n n e  §  P a n d y  § 2 4 7  ~u §  Z e l l z a h l  6 5 : 3 .  
Naehher-  , ,  + ,  ,, §  ,, §  , ,  2 1 4 :  3 .  

3 l ~ l o n a ~ e  sp/~ter naeh I m p f m a l a r i a "  , ,  + ,  , ,  + ,  , ,  + ,  , ,  6 5 :  3.  

Aul3erdem noch vier weitere :F/~lle, bei denen Besserung serologisch 
nicht  erzielt wurde,  nur psychisch wurden zwei  Frauen gebessert nach 
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Hause entlassen, von denen die eine noch nicht wiedergekommen, die 
andere nach acht Monaten guter Besserung erneut psychisch ver/~ndert 
wieder hierherkam. 

Fal3t man die Resultate zusammen, so ergibt sich bei einem grol~en 
Tell unserer Versuchspersonen eine Anderung der Verh/iltnisse des 
Liquors, die denen der Impfmalaria-, der Recurrens- und der Pyrifer- 
behandlung auff/~llig /~hneln, wir haben fast den Eindruek, dab diese 
Besserung der Liquorverh/s relativ h/~ufiger und regelm/~$iger auf- 
tri~t als bei der Impfmalaria (yon 14 F/~llen 10). Nur das Sinken der 
Zellzahl beobachteten wir nieht so h~ufig wie bei der Impfmalaria. Wenn 
man wei6, wie sehwer die Goldsolkurve sieh gndert (Biber/eld 27, Gerst- 
mann1), wie sie yon allen Reaktionen meist die letzte ist, die sich bessert, 
so ist doeh das Ergebnis der Salmiakaeidosebehandlung bemerkenswert, 
wir erzielten eine erhebliche~nderung im Sinne einer,,Linksverschiebung" 
der Goldsolkurve bei 8 von 14 F/~llen. Es muB wohl eine erhebliehe Um- 
stimmung im paralytischen KSrper vor sich gehen, eine Anderung der 
biologischen Verh/s die wohl in derselben Linie wie bei der Impf- 
malaria und /~hnlichen Behandlungsmethoden zu suehen sind. Sero- 
logisehe und psychische Besserung gingen nicht immer parallel, h/iufig 
entsprachen weitgehende serologische Besserungen nicht entsprechenden 
psychischen und umgekehrt, also auch hier das bunte Bild einer Ungleich- 
m/tl3igkeit der Wirkung, wie sie Gerstmann 1 bei der Malariatherapie 
besehrieb. Auf die Wassermannreaktion wurde weder im Blute noch 
im Liquor w~hrend unserer Beobachtungszeit ein bessernder Einflu6 
ausgeiibt, die Reaktion pflegt sich ja auch bei der Impfmalaria erst recht 
sp/~t zu /indern. 

Die Kur selbst wurde bis auf gelegentliehes Erbreehen gut vertragen. 
Nierenschgdigungen haben wir nicht beobachtet (bei dauernder Kontrolle 
des Urins). Skorbutische Symptome, die immerhin bei einer so ein- 
seitigen Kost  zu beffirchten w~ren, trate~t nicht auf. Ein Aufflackern 
latenter Tuberkulosen sahen wir aueh nieht, wie man ja selbst bei schwer 
kaehektischen Paralytikern sehr selten auf floride Tuberkulosen trifft, 
als ob ein gewisser Antagonismus zwischen diesen beiden chronisehen 
Erkrankungen bestiinde. Todesf/~lle, die auf die Kur zurfickzuffihren 
w/~ren, sind nieht eingetreten. 

Im ganzen haben wir den Eindruek, als ob die Salmiakaeidose nicht 
ganz so gfinstige psychisehe Remissionen erzielt hi~tte wie die Malaria, 
doch bemerkte ich schon, da6 das mit Salmiak behandelte Patienten- 
material ziemlich wahllos yon uns ausgesueht wurde und prognostisch 
meist recht ungfinstig war. Aber die Frage der Intensit/~t der Wirkung 
ist ja eine graduelle, die prinzipielle Frage, ob durch die Salmiakbehand- 
lung, die man zur Erreichung eines Wirksamkeitsoptimums noch erheblich 
variieren k6nnte, fiberhaupt ein Einflul~ auf den Verlauf der progressiven 
Paralyse zu gewinnen ist, ist naeh unseren Experimenten zu bejahen. 
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W e n n  w i r  n o c h  e i n m a l  die  E r g e b n i s s e  d e r  I m p f m a l a r i a  u n d  u n s e r e r  

S a l m i a k t h e r a p i e  m i t e i n a n d e r  v e r g l e i c h e n ,  so h a b e n  w i r  i m  V e r l a u f  be i  
b e i d e n  h o h e  B l u t a c i d o s e n  i n t e r m i t t i e r e n d e n  C h a r a k t e r s ,  be i  b e i d e n  

e r h e b l i c h e  K e r n v e r s c h i e b u n g e n  i m  we iBen  B l u t b i l d ,  i m  E r g e b n i s  be i  
b e i d e n  c h a r a k r  s e ro log i sche  u n d  p s y c h i s c h e  V e r ' ~ n d e r u n g e n ;  

a lso  w e i t g e h e n d e  P a r a l l e l e n ,  d ie  z u  Rf i ckseh l f i s s en  b e r e c h t i g e n .  E i n m a l  
d f i r f t e  au s  d e r  D i s k u s s i o n  d ie  spez i f i s che  H e i l w i r k u n g  d e r  h n p f m a l a r i a  

a u s s c h e i d e n ,  d a n n  a u c h  die  d e r  F i e b e r w i r k u n g  als  t h e r a p e u t i s c h e n  A g e n s ,  
d e n n  be i  d e r  S a l m i a k b e h a n d l u n g  t r i t t  F i e b e r  n i c h t  auf .  D a g e g e n  

g e w i n n t  d ie  A n s c h a u u n g  h o h e  W a h r s c h e i n l i e h k e i t ,  d~l~ be i  b e i d e n  Be-  
h a n d l u n g s a r t e n  d e n  c h e m i s c h - p h y s i k ~ l i s c h e n  _ ~ n d e r u n g e n  des  B l u t e s ,  

d e r  Ac idose ,  e ine  b e d e u t e n d e  R o l l e  i m  H e i l e f f e k t  z u k o m m t  u n d  d a r f i b e r  
h i n a u s  g l a u b e n  wir ,  r e i n  b io log i sch ,  in  d e r  K e n n t n i s  des  S a l m i a k s  a ls  

e ines  u n s p e z i f i s e h e n  M i t t e l s  z u r  E r z i e l u n g  , ,omnice l lu l /~rer"  W i r k u n g  
(We ichard t ) ,  o d e r  e ine r  E r s c h f i t t e r u n g  d e r  v e g e t a t i v e n  R e g u l a t i o n e n  

(F .  H o / / )  y o n  d e r  c h e m i s c h - p h y s i k a l i s c h e n  Se i t e  h e r  d u r e h  u n s e r e  Ver -  

s u c h e  e i n e n  S c h r i t t  w e i t e r g e k o m m e n  zu  se in .  Die  K e n n t n i s  d ie se r  Zu-  
s a m m e n h ~ n g e  b i r g t  in  s ich  n e u e  t h e r a p e u t i s c h e  M S g l i c h k e i t e n  f iber  d ie  

E m p i r i e  d e r  I m p f m a l a r i a b e h a n d l u n g  h i n a u s .  
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