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derzeit noch nicht geeignet, die Frfihdiagnose Sclerosis polyisnularis zu 
stellcn, da wir gefunden haben, dab in friihen F/~llen die Liquor- 
kultaren einen auffallend starken Wachstnm zeigen; jedoch ist die 
Liquorkultur allein nicht gentigend, die Diagnose Sclerosis polyinsu- 
laris zu festigen. Zu der Diagnose Sclerosis polyinsularis sollen die 
obligaten Liquoruntersuchungen weiter verwendet werden. 

Ich babe an 17 Patienten, dieVaccination durchgefiihrt und gefunden, 
dab die Vaccination nicht f/ihig ist, einen Umschwung in dem Status 
der Kranken hervorzurufen. Das subjektive Befinden der Kranken 
besserte sich in allen 17 F/~llen, irk konnte feststellen, dab die Kachexie 
der Kranken allm/ihlich schwindet; geringe Bcsserungen der neurologischen 
Symptome kommen vor, so z . B .  Besserung der Blasensymptome, 
Incontinentia urinae, Besserung der Ataxie, jedoch konnte ich leider 
an dem kleinen Material keine auffallende I-Ieilungsergebnisse fest- 
stellen, welche eine J~nlichkeit  in dcr Wirksamkeit mit den I-Ieilungs- 
ergebnissen der bisher verwendeten Mittel bedeuten wfirden. Allerdings 
konnte ieh die Sanicrung des Liquors durch die Beniitzung yon LSsungen 
fiber 100 000 000 ,, Granulas" beobachten, in alien 17 bekandelten Fitllen 
Das Ergebnis betreffs klinischer Symptomatologie war aber leider nichV 
besser, als in den F/~llen, welche mit Bismut und Tripaflavin behandelt 
wurden. Es muB festgestellt werden, dab selbst Purves-Stewart in 
seincr Mitteilung zugibt, dad die zugrunde gegangenen /qervenbahnen 
nicht regenerieren und dab seine Ergebnisse, was klinische Fehler betrifft, 
nicht gl/~nzende sin& 

Nach Angaben P~rves-Stewarts sollen ~r 10 frischen Fallen 9 heilen. 
Von 27 mittelschweren Fallen hcilen 22 und 5 nicht. Von 33 fort- 

geschr i t t enen  schweren F~llen heilen 9 und 24 nicht. 
Nach Purves-Stewart muB man die spontane Remission als die Eigen- 

art  des Ablaufs dcr Sclerosis polyinsularis betrachten. Allerdings hitngt 
die richtige Beurteilung der Ergebnisse yore Material selbst ab. Wie 
erwiihnt, k6nnen aus meinem Marerial nur 5 als , ,akutc" l~/flle ange- 
sprochen werden, aber besser mtiBte man auch diese Kranken als friihe 
l~l le  benennen, diese F/~lle waren schon 11/2--2 Jahre manifest kralrk, 
unsere mittelschweren F/ille warcn schon ziemlich lunge krank. Siehe 
die statistische Zusammenstellun~. - -  Wit k6nnen daher unser Material 
mit dem Material der englischen Forscher nicht vergleichen. Sicherlich 
ist das Ergebnis der englischen Forscher doch ein gro$er Fortschrit~ 
und die geleistete Arbeit und das Ergebnis yon Bedeutung. 

Beriehtigung. 
In der Arbeit Goldbladt u. Zipes in Heft 3 muB es auf Seite 424 in Tabelle 1, 

mit Ausnahme yon Fall 15, nicht ,,Schizoidie" sondern ,,Schizophrenie" heiBen. 


