


DIE 
MALARIABEHANDLUNG 

DER PROGRESSIVEN 
PARALYSE 

VON 

PRIV ATDOZENT DR. JOSEF GERSTMANN 
ASSISTENT DER UNIVERSITATSKLINIK FOR PSYCHIATRIE 

UND NERVENKRANKHRITEN IN WIEN 

MIT EINEM VORWORT VON 

PROFESSOR DR. JULIUS WAGNER-JAUREGG 
VORSTAND DER UNIVERSITATSKLINIK FOR PSYCHIATRIE 

UND NERVENKRANKHEITEN IN WIEN 

Z WEI T E, NEUBEARBEITETE UND 
WESENTLICH VERMEHRTE AUFLAGE 

MIT 17 TEXTABBILDUNGEN 

Springer-Verlag Berlin Heidelberg GmbH 

1928 



ALLE RECHTE, INSBESONDERE DAS DER ÜBERSETZUNG
IN FREMDE SPRACHEN, VORBEHALTEN

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 1928
Ursprünglich erschienen bei Julius Springer in Vienna 1928

Softcover reprint of the hardcover 2nd edition 1928

ISBN 978-3-7091-2148-1 ISBN 978-3-7091-2192-4 (eBook)
DOI 10.1007/978-3-7091-2192-4



V orwort zur ersten Auflage 

Als ich im Jahre 1917 einen Vorschlag, den ich schon 1887 gemacht 
hatte, in die Tat umsetzte und einige Paralytiker mit Malaria tertiana 
impfte, in der HoUnung, dadurch den paralytischen ProzeJ3 gunstig zu 
beeinflussen, handelte es sich zunachst um einen Versuch, dessen Fort­
setzung in groJ3em MaJ3stabe noch in Frage stand. Denn wenn auch bald 
gunstige Wirkungen bei einigen der so behandelten Falle festzustellen 
waren, konnte es doch unter Berucksichtigung dessen, was wir von der 
oft bewiesenen Hartnackigkeit der Malaria wuJ3ten, bedenklich er­
scheinen, eine groJ3ere Anzahl malariakrank gemachter Personen aus der 
Aufsicht der Klinik in die AuJ3enwelt zu entlassen, wo sie nicht nur selbst 
neuerdings erkranken, sondern auch moglicherweise eine Gefahr fur ihre 
Umgebung werden konnten. 

Als sich aber nach zwei Jahren einige der erzielten Remissionen mit 
Wiedereintritt in die Berufstatigkeit als dauerhaft erwiesen hatten und 
andererseits die Geimpften auch in bezug auf Malaria vollkommen rezidiv­
frei geblieben waren, habe ich die Versuche im September 1919 in groJ3em 
Umfang wieder aufgenommen. Seither hat diese Behandlungsmethode 
eine rasch zunehmende Verbreitung erfahren. Ein groJ3es Verdienst um 
das Bekanntwerden derselben haben sich die Herren WEYGANDT und 
NONNE in Hamburg erworben, die, angeregt durch meine erste Mitteilung, 
die Malariatherapie an ihrem groJ3en Krankenmaterial erprobten und 
durch wiederholte Mitteilungen und durch Vortrage die Aufmerksamkeit 
der Kollegen nicht nur in Deutschland, sondern auch im Auslande auf 
diese Behandlungsmethode hinlenkten. 

DaJ3 die Methode so rasche Verbreitung finden konnte, war dadurch 
ermoglicht, daJ3 sich bei der weiteren Beschaftigung mit ihr herausgestellt 
hat, daJ3 die Impfmalaria nicht ganz dasselbe ist, wie die naturliche 
Malaria, vor allem in bezug auf die Chininempfindlichkeit; daJ3 man also 
die Impfmalaria durch wenige Chinindosen zur vollstandigen und 
dauernden Heilung bringen kann. Damit war die beruhigende GewiJ3heit 
erreicht, daJ3 die Geimpften na c h A b s c h 1 u 13 der Behandlung keine Gefahr 
fUr die Umgebung sein konnten. Und durch einen Versuch, uber den ich 



IV Vorwort 

auf der Naturforscherversammlung in Innsbruck 1924 Mitteilung gemacht 
habe, scheint auch erwiesen zu sein, daB die Impfmalaria durch Anopheles­
stich nicht iibertragbar sei, daB also die Geimpften auch wahrend der 
K ur keine Gefahr fiir die Umgebung seien. 

In den letzten Jahren sind durch das Zusammenwirken vieler Arzte 
eine Menge von Erkenntnissen iiber diese Behandlungsmethode zutage 
gefordert worden, so daB eine zusammenfassende Darstellung unserer 
Kenntnisse wiinschenswert werden muBte. 

Dieser Aufgabe hat sich Herr Dozent Dr. GERSTMANN unterzogen. 
Er ist gewiB ein dazu Berufener, denn er war seit der Wiederaufnahme 
der Malariaimpfungen im Jahre 1919 mein eifrigster Mitarbeiter 
auf diesem Gebiete und hat an meiner Klinik, an der die mit Malaria ge­
impften Paralytiker die Zahl 1000 schon langst iiberschritten haben, 
Gelegenheit gehabt, Erfahrungen zu sammeln, wie nicht leicht ein anderer. 

Moge sein Buch recht weite Verbreitung erlangen und sehr viele 
Arzte ermutigen, sich mit dieser Behandlungsmethode vertraut zu machen. 
DaB sie dieselbe enttauscht wieder aufgeben werden, besorge ich nach 
eigenen und fremden Erfahrungen iiber ihre Wirkung nicht. 

Wien, Janner 1925. 
Wagner-Jauregg 



Vorwort zur zweiten Auflage 

Seit dem Erscheinen der ersten Auflage dieses Buches hat sich die 
Malariabehandlung der progressiven Paralyse, wie man auf Grund der 
von allen Seiten zustromenden Mitteilungen sagen kann, die Welt er­
obert. Sie hat dabei nicht bloB an Ausdehnung gewonnen, sondern sie 
ist auch nach vielen Richtungen ausgebaut worden. Es wurden durch 
die Mitarbeit vieler Forscher unsere Kenntnisse von der Methodik der 
Behandlung, von ihren Erfolgsmoglichkeiten, ihren Gefahren und deren 
Bekampfung, von der Parasitologie des Malariaerregers, von der Wirkungs­
weise der Impfmalaria auf den menschlichen Organismus sehr weit­
gehend erweitert. Dazu kam, daB die Impfmalaria auch in der Bekamp­
fung der Syphilis eine Rolle zu spielen anfangt, und als prophylaktische 
Behandlung der Spatlatenz auch von Seite der Syphilidologen mehr und 
mehr Anerkennung findet. 

Bei dieser Sachlage konnte das Buch in seiner friiheren Form seiner 
Aufgabe, iiber den derzeitigen Stand der Angelegenheit zu unterrichten, 
nicht mehr gerecht werden; es muBte an die Herausgabe einer neuen 
Auflage geschritten werden. Herr Dozent Dr. GERSTMANN, der mein 
eifrigster Mitarbeiter in dieser Frage war und ihre Entwicklung seit 
Anbeginn (1919) personlich verfolgen konnte, hat sich dieser Aufgabe 
unterzogen. Er wird in dem neuen Werke nicht nur die reichen Er­
fahrungen meiner Klinik, an der schon iiber ·2000 Kranke mit Impf­
malaria behandelt wurden, sondern auch die Ergebnisse aus einer enorm 
angewachsenen Literatur zur Darstellung bringen. 

Zum Vorwort der ersten Auflage habe ich nachzutragen, daB ich 
nachtraglich erfahren habe, daB Herr MUHLENS in Hamburg zuerst den 
AnstoB gegeben hat zur Nachpriifung meiner ersten Mitteilung iiber die 
Wirkung der Impfmalaria. Ferner, daB die Uniibertragbarkeit der Impf­
malaria durch Anopheles wegen dagegensprechender Versuche anderer 
Autoren zum mindesten nicht als Regel angesehen werden kann, so daB 
diese Frage, selbst in der Einschrankung auf gewisse Malariastamme, 
noch kontrovers ist. 

Moge auch diese neue Auflage weite Verbreitung erlangen und vielen 
Arzten ein Fiihrer sein in der Anwendung dieser Behandlungsmethode. 
Ich bin mehr als je iiberzeugt, daB sie von der Wirkung derselben nicht 
enttauscht sein werden. 

Wien, Februar 1928. 
Wagner-Jauregg 
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I. Zur Geschichte der Infektionstherapie 
Ein Uberblick fiber die bisherigen unspezifischen 

Behandlungsmethoden der progressiven Paralyse 

Die Malariaimpfbehandlung der Paralyse ist die letzte Auswirkung 
einer Reihe langjahriger, konsequenter, unspezifischer Behandlungs­
versuche, deren Leitgedanke die Erkenntnis war, daB mittels alleiniger 
Anwendung spezifischer BehandlungsmaBnahmen der verschiedensten 
Art eine nachhaltige giinstige Beeinflussung des paralytischen Krankheits­
prozesses trotz seiner unzweifelhaften syphilitischen Atiologie nicht zu 
erzielen sei. 

Die klinische Psychiatrie war bis zu einer nicht weit zuriickliegenden 
Zeit gegeniiber jeglichen Bestrebungen einer therapeutischen Einwirkung 
auf den Verlauf der progressiven Paralyse von einem tiefgreifenden 
Fatalismus beherrscht. Es durfte an der Lehre nicht geriittelt werden, 
daB die Dementia paralytica eine fortschreitende, unheilbare, innerhalb 
weniger Jahre unaufhaltsam zum Tode fiihrende Krankheit sei. Trotzdem 
hat es nie an Bemiihungen gefehlt, die Paralyse irgendwie kurativ zu 
beeinflussen. Einschlagige Mitteilungen reichen in ihren Anfangen auf 
mehr als ein Jahrhundert zuriick. Es gibt kaum ein Verfahren, das nicht 
gelegentlich gegen diese Krankheit in Anwendung gebracht "urde, 
verschiedene, darunter auch mehr oder minder heroische, MaBnahmen 
wurden in friiheren und spateren Jahren gegen dieselbe versucht, ohne 
daB man ihr beikommen konnte. Es ist ja wohl hin und wieder iiber 
Heilwirkungen bei der Paralyse berichtet worden; aber die in der Literatur 
mitgeteilten Falle hielten hinsichtlich der Richtigkeit der Diagnose 
ein~r strengen Kritik oft nicht stand; iiberdies traten nicht selten bald 
wieder Riickfalle ein, die den Kranken unerbittlich dem fatalen Ende 
zufiihrten. Es konnte durch die verschiedenen Behandlungsprozeduren 
ein wesentlicherer Heilerfolg nicht erzielt und der natiirliche Ausgang der 
Erkrankung nicht verhindert werden; kein Wunder, daB man sich mit 
der UnbeeinfluBbarkeit des Leidens als einer unabanderlichen Tatsache 
abzufinden suchte. 

GERSDIANN, Malariabehandhmg. 2. Aufl. 1 



2 Zur Geschichte der Infektionstherapie 

Nun zeigte es sich aber immer wieder, daB im Laufe der progressiven 
Paralyse - insbesondere bei der manischen Form derselben - auch ohne 
Behandlung, auf natiirlichem Wege Stillstande und mehr oder minder 
weitgehende Remissionen eintreten konnen, die gelegentlich auch zu einem 
Riickgang voll entwickelter psychischer Erscheinungen fiihrten, Berufs­
fahigkeit erzeugten und Heilung vortauschten. Freilich waren derartige 
Spontanbesserungen in der Regel von kurzer Dauer; es kam nach Wochen 
oder Monaten bald wieder zu Riickfiillen, und die weitere Progression 
des Leidens war dann eine unaufhaltsame. Jedoch waren diese, wenngleich 
nur temporaren, Remissionen dennoch geeignet gewesen, zumindestens 
theoretisch die Riickbildungsfahigkeit des Krankheitsprozesses der 
progressiven Paralyse, bzw. die Heilungsmoglichkeit derselben wahr­
scheinlich zu machen. Die stetige Erfolglosigkeit der therapeutischen 
Bestrebungen hatte aber dessenungeachtet zwangslaufig dazu gefiihrt, 
das Dogma von der Unheilbarkeit der progressiven Paralyse aufzustellen. 

Als man den atiologischen Zusammenhang der progressiven Paralyse 
mit vorangegangener luetischer Infektion mehr und mehr kennen lernte, 
und als nach der Entdeckung der Wassermannschen Reaktion im Blut 
und spater im Liquor der Paralytiker, nach dem zuerst durch NOGUCHI 
und daun durch eine Reihe anderer Autoren, insbesondere durch JAHNEL, 
erbrachten Nachweis von Spirochaten im paralytischen Gehirn und end­
lich nach gelungenen Ubertragungsversuchen von Syphilis auf Tiere durch 
Uberimpfung von paralytischer Hirnsubstanz oder Liquor - der einwand­
freie Beweis fUr die syphilitische Verursachung der Paralyse erbracht 
war, erOffnete diese Erkenntnis eine hoffnungsvolle Aussicht auf eine 
giinstige Beeinflussung des Leidens mittels spezifischer Behandlung 
und fiihrte begreiflicherweise dazu, daB sich die therapeutischen Be­
miihungen nunmehr auf verschiedene Anwendungsformen von anti­
luetischen Mitteln konzentrierten. Man hoffte so, den Spirochaten im 
Gehirn direkt oder indirekt beizukommen, sie entsprechend zu schadigen 
und ihre Vermehrung zu verhindern. Und es schien tatsachlich, als wenn 
das Dogma von der UnbeeinfluBbarkeit der Paralyse ins Wanken kommen 
sollte. 

Aber die Erwartung, auf diese Form der Metalues mittels alleiniger 
Anwendung von Quecksilber- und Jodpraparaten, Mitteln, die bei den 
sonstigen KrankheitsauBerungen der Syphilis so erfolgreich sein konnen, 
giinstig einzuwirken, hat sich nicht erfiillt. Der paralytische Krankheits­
prozeB hat sich gegen jede der iiblichen spezifischen Behandlungsarten 
refraktar erwiesen. Nachdem aber die auf sicherem Boden fuBende 
Lehre von der syphilitischen Atiologie der Paralyse einmal Allgemein­
verbreitung gefunden, hat man sich es nie mehr nehmen lassen, Paralyse­
kranke mit antiluetischen Mitteln zu behandeln. Und es kann wohl nicht 
geleugnet werden, daB auf diesem Wege gelegentlich, insbesondere in den 
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Initialstadien der Erkrankung, Besserungen erzielt wurden. Es waren 
dieselben aber gewohnlich unvollstandiger Natur und, was das Wichtigste 
ist, nur von sehr kurzer Dauer. Es gelang in der Regel nicht, mittels 
alleiniger Anwendung von Quecksilber- und Jodpraparaten anhaltende 
Remissionen herbeizufiihren, bzw. die Progression der Krankheit auf­
zuhalten. 

An diesem Stand der Dinge hat sich auch nach der Entdeckung 
des Salvarsans durch PAUL EHRLICH, das einen neuen AnstoB zu spezi­
fischen Behandlungsversuchen gab, im wesentlichen nichts geandert. 
Auf die anfanglichen begeisterten Berichte folgte bald eine griindliche 
Enttauschung. Die zusammenfassenden Referate von E. MEYER aus 
dem Jahre 1912 und von ENGE aus de,m Jahre 1916 ergeben, daB die 
Erfolge der Salvarsanbehandlung bei der progressiven Paralyse durchaus 
nicht irgendwie ermutigende waren.1 Die Erkenntnis der luetischen Be­
dingtheit der Erkrankung hatte jedoch das therapeutische Denken all­
zusehr beeinfiuBt, und so hatte man sich ungeachtet der negativen Er­
gebnisse von einer weiteren Fortsetzung der spezifischen Behandlungs­
versuche nicht abhalten lassen. 

Ratte sich der eine Versuch nicht als wirksam erwiesen, so wurde 
ein anderer in Angriff genommen. Nac~dem die bei der gewohnlichen 
Lues iiblichen Applikationsmethoden der Antisyphilitica keine ent­
sprechenden Erfolge zeitigten, versuchte man es mit neueren Salvarsan­
praparaten (Salvarsannatrium, Silbersalvarsan, Sulfoxylat), man zog 
neuere in die allgemeine Luestherapie eingefiihrte Mittel heran (Wismuth, 
Mirion u. a.), man versuchte es mit der Anwendung groBerer Salvarsan­
mengen durch Steigerung der Einzel- wie der Gesamtdosis2 und mit 
haufiger Wiederholung der Salvarsankuren, man versuchte ferner in der 
Absicht, dem Gehirn moglichst nahezukommen, eine interarterielle Ver­
abreichung des Salvarsans (nach der Angabe von KNAUER) auf dem Wege 
der A. carotis interna u. dgl. mehr. Es entsprachen aber all diese Versuche 
keineswegs den Erwartungen. 

Man entschloB sich schlieBlich, die antiluetische Substanz direkt in 
den Subarachnoidealraum einzubringen, von der - theoretisch allerdings 
sehr mangelhaft fundierten - V orstellung ausgehend, daB dieselbe so 
in eine moglichst innige Beriihrung mit dem Gewebe des Zentralnerven­
sybtems und den darin enthaltenen Spirochaten gelangen und eine un­
mittelbare spirillozide Wirkung entfalten konnte. Es entstanden nun die 

1 Allerdings hatte man damals Mengen von Salvarsan angewendet, die 
man nach heutigen Erfahrungen als ganz unzureichend bezeichnen mull. 

S WEICHBRODT hat sich bei seinen Behandlungsversuchen der Paralyse 
mit hohen Salvarsandosen bis zur Einzeldosis von 4,0 Salvarsannatrium, 
bzw. 1,0 Silbersalvarsan hinaufgetastet, ohne bessere Erfolge zu erzielen 
als mit der gewohnlichen Dosierung. 

1· 
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verschiedenen intraspinalen Behandlungsmethoden (W ECHSELMANN, 
MARINESCO, ROBERTSON, SWIFT-ELLIS, GENNERICH, O. FORSTER, STE­
WART-PURVES, LAFORA, BYRNES u. a.), von denen die Methode der 
intralumbalen Injektion von salvarsaniertem Serum nach SWIFT-ELLIS 
in Amerika und die Methode der intraspinalen Einspritzung von kleinen 
Salvarsanmengen nach GENNERICH in Deutschland die meiste Verbreitung 
gefunden haben. Man griff endlich auch nach der intrakraniellen An­
wendungsweise, mittels welcher man das antiluetische Mittel direkt an 
die Gehirnsubstanz heranzubringen glaubte, wahrend das intraspinal 
eingebrachte Mittel bis zum Eindringen in das Schadelinnere angeblich 
eine groBere Strecke zurucklegen musse. Verschiedenartige, mehr oder 
minder gefahrliche, endokranielle Injektionsmethoden sind angegeben 
und aU8gefiihrt worden, wie die subdurale, intraventrikulare, intra­
zysternale u. dgl. (SICARD und REILLY, MARINESCO und MINEA, HAMMOND, 
CAMPBELL, BALLANCE, LEVADITI, MARIE und MARTEL). Eine kritische 
Durchsicht der uber die intraspinalen und intrakraniellen Behandlungs­
methoden veroffentli.chten Arbeiten und ein Vergleich der in denselben 
berichteten Resultate mit jenen, welche bei den gewohnlichen anti­
syphilitischen Behandlungsarten beschrieben sind, laBt erkennen, daB 
die letzteren von den ersteren durchaus nicht wesentlich ubertroffen 
werden,! daB die modernen Injektionsmethoden von antiluetischen 
Substanzen keinerlei bemerkenswerte therapeutische Vorteile bieten 
gegenuber den vorher allein geubten Methoden der Quecksilberkuren 
(Inunktion, intramuskulare Einspritzung) und der intravenosen Salvarsan­
applikation. Insbesondere wurden bei der progressiven Paralyse mittels 
dieser neueren Behandlungsmethoden keineswegs ermutigende Ergebnisse 
erzielt. Sie sind daher auch im Laufe der letzten Jahre von den meisten 
Autoren bei dieser Krankheit aufgegeben worden. 

Dieser - kurz geschilderte - trostlose Stand der Dinge hinsichtlich 

1 Es mag ja wohl die Moglichkeit zugegeben werden, daB mittels endo­
lumbaler Salvarsanbehandlung bei der progressiven Paralyse die patho­
logischen Liquorreaktionen fUr einige Zeit abgeandert werden konnen. Was 
besagt aber die Umstellung der Liquorreaktionen bei unverandertem klinischen 
Krankheitszustand fur den weiteren Verlauf der Paralyse? Kommt es 
darnach etwa zu einer entsprechenden giinstigen Beeinflussung des para­
lytischen Krankheitsprozesses ~ Dies ist auf Grund der Erfahrungen zu 
verneinen. Auch vVEICHBRODT auBert sich im gleichen Sinne. Er zeigte, 
daB es auch durch intravenos applizierte Salvarsanpraparate gelingt, die 
Liquorreaktionen bei Paralytikern gunstig zu beeinflussen, ohne zugleich 
eine nennenswerte Anderung des Krankheitsverlaufes herbeizufuhren. Ja, 
es ist ihm sogar gelungen, "durch Injektionen mit physiologischer Kochsalz­
losung die Starke der Wassermann-Reaktion herabzusetzen". Man wird 
unter diesen Umstanden in der intraspinalen Behandlungsart ebensowenig 
einen wirklichen Fortschritt fur die Paralysetherapie erblicken konnen wie 
in den ungewohnlich komplizierten intrakraniellen Methoden. 
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der BeeinfluBbarkeit des paralytischen Krankheitsprozesses mittels 
alleiniger Anwendung spezifischer Behandlungsverfahren machte es seit 
jeher sehr erforderlich, nach anderen therapeutischen Mitteln Umschau 
zu halten, durch deren Anwendung, mit oder ohne gleichzeitige Ver­
bindung mit einer spezifischen Kur, giinstigere Resultate zu erzielen 
waren. Die dringende Notwendigkeit anderer kurativer MaBnahmen 
bildet gleichsam das aktivierende Ferment fiir die Inangriffnahme und 
den Ausbau unspezifischer Behandlungsmethoden bei der Paralyse. 

Den empirischen Ausgangspunkt der unspezifischen Behandlungs­
versuche der progressiven Paralyse lieferte eine uralte psychiatrische 
Beobachtung, wonach Geisteskrankheiten durch interkurrente fieberhafte 
Infektionskrankheiten giinstig beeinfluBt und nicht selten weitgehenden, 
praktisch einer Heilung gleichkommenden Remissionen zugefiihrt werden 
konnen. Diese Beobachtung muBte angesichts der geschilderten Erfolg­
losigkeit der spezifischen BehandlungsmaBnahmen immer wieder den 
Gedanken nahelegen, das durch die Natur dargebotene Heilmittel in 
zweckbewuBter Weise in Form kiinstlicher Provokation fieberhafter 
Zustande oder artefizieller Erzeugung einer akuten Infektionskrankheit 
therapeutisch zu verwerten. So entstanden in zunehmender Entwicklung 
die verschiedenen, unter dem Sammelnamen der Fieber- und Infektions­
therapie zusammengefaBten unspezifischen Behandlungsmethoden der 
progressiven Paralyse. Die Einfiihrung, der Ausbau und die systematische 
Anwendung derselben ist an den Namen WAGNER-JAuREGGS gebunden 
und ist vornehmlich ein Produkt seiner vieljahrigen therapeutischen 
Bestrebungen, deren letzter konsequenter Auslaufer die moderne Malaria­
impfbehandlung ist. 

Bevor wir uns der Besprechung der einzelnen unspezifischen Be­
handlungsmethoden, die der Einfiihrung des Malariaimpfbehandlungs­
verfa,hrens bei der Paralyse vorausgegangen sind, zuwenden, seien vor­
erst einige altere Literaturdaten angefiihrt. 

Die historische Entwicklung der unspezifischen BehandlungsmaB­
nahmen reicht in ihren Uranfangen auf eine sehr ferne Zeitperiode zuriick. 
Schon HIPPOKRATES und GALENUS wuBten, daB fieberhafte Erkrankungen 
auf den Verlauf von Psychosen heilsam einzuwirken vermogen. Auch 
BOERHAAVE und SYDENHAM1 war der kurative EinfluB interkurrierender 
fieberhafter Infektionskrankheiten auf Geisteskranke bekannt. Wie 
REIL berichtet,2 hat REUSS 1786 Heilung von Tobsiichtigen durch Pocken 
angegeben. 

Insbesondere enthalt die Literatur aus der Mitte und der zweiten 
Halfte des vergangenen Jahrhunderts zahlreiche kasuistische Aufzeich-

1 Zitiert nach WAGNER-JAUREGG. 
2 Zitiert nach WEICHBRODT. 
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nungen iiber weitgehende Besserungen und iiber Heilungen von Psychosen 
im Gefolge interkurrenter fieberhafter Infektionen. Es geht aus denselben 
hervor, daB bei den verschiedensten fieberhaften Krankheitszustanden 
(Typhus abdominalis und exanthematicus, Febris intermittens, Cholera, 
Variola, Erysipel, Scarlatina und Morbilli, Pneumonie, chronische 
Eiterungen, Phlegmonen, Abszesse und so weiter) eine giinstige Ein­
wirkung auf den Verlauf von Geisteskrankheiten beobachtet wurde, und 
daB verschiedene Autoren zu verschiedenen Zeiten derartige Beobach­
tungen angestellt haben. 

Es liegt natiirlich nicht im Sinne unserer Ausfiihrungen, alle in der 
Literatur verstreuten einschlagigen Erfahrungen und deren Autoren hier 
aufzuzahlen. Es sollen nur einige altere Beobachter genannt werden. 

So hat KOSTER in einer im Jahre 1848 erschienenen Dissertation 
unter 24 Psychosen in Verbindung mit Febris intermittens 7 Genesungen 
und 7 Besserungen angefiihrt. 

LEIDESDORF (1853) hat nach Blattern eine langer dauernde Besse­
rung bei einem Paralytiker beobachtet. KaSTL hat auf der Natur­
forscherversammlung in Wien 1856 einige durch Variola geheilte oder 
gebesserte Falle von progressiver Paralyse mitgeteilt. 

SCHLAGER (1857) hat unter 11 Geisteskranken nach Typhus 6 Hei­
lungen gesehen. BERTHIER (1860) beschreibt2 Falle, in denen nach 
Gesichtserysipel Heilung der Psychose eintrat. 

SCHROEDER VAN DER KOLK (1863) berichtet iiber Besserungen des 
Irreseins durch die Fieberanfalle der Intermittens und iiber Heilung 
einer 5 Jahre alten Manie durch Masern. 

NASSE (1864 und 1870) fand unter 21 Geisteskranken, die einen 
Typhus durchmachten, 10 geheilt, 5 teils dauernd, teils voriibergehend 
gebessert, 6 unbeeinfluBt, und unter 68 Psychosefallen im AnschluB an 
ein iiberstandenes Wechselfieber 2 vollige Genesungen, 3 dauernde, 
14 voriibergehende, die Fieberanfalle iiberdauernde und 7 auf die :Fieber­
zeit beschrankte Besserungen; unter den Gebesserten befindet sich auch 
eine Paralyse (Fall 13); er teilt auch einen Fall von giinstiger Einwirkung 
auf die Paralyse durch Blattern mit. 

ROSENBLUM (1874 bis 1875) hat 4 Falle von erheblicher Besserung 
der Psychosen nach Intermittensfieber, 6 Falle mit Besserung nach Typhus 
exanthematicus mitgeteilt und unter 22 Fallen von Rekurrens, von denen 
einer privaten Mitteilung des Autors an OKS zufolge bei 12 "mit chro­
nisehen Psychosen" die Infektionskrankheit durch Impfung herbei­
gefiihrtl wurde, 11 Genesungen und 3 Besserungen beobachtet; soweit es 

1 Eine Durchsicht der einschlagigen Literatur ergibt keine Klarheit 
dariiber, von welchem Autor diese Rekurrensimpfungen in Wirklichkeit 
ausgefiihrt wurden. Es scheint, daB dieselben MOTSCHUTKOFFSKY aua 
Odessa, von wo auch die ROSENBLuMschen Angaben stammen, zuzuachreiben 
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sich aus der 1880 erschienenen OKsschen Mitteilung erkennen laBt, be­
finden sich unter den ROSENBLuMschen Fallen keine Paralysen. 

SCHULE (1875) berichtet iiber einen Fall von Paralyse, der nach einer 
mit hohem Fieber verbundenen Lungengangran eine Remission mit 
Wiederkehr der Berufsfahigkeit bekam, die zur Zeit der Veroffentlichung 
des Falles bereits 5 Jahre dauerte. Auch DOUTREBEUTE (1878) und 
GAUSTER (1879) haben weitgehende Remissionen bei Paralysen nach 
chronischen Eiterungen beschrieben. 

FLEMMING (1877) veroffentlicht einen Paralysefall mit 7jahriger 
Remission nach einem vierwochentlichen Typhus. 

FIEDLER (1880) hat bei 2 Paralytikern eine giinstige Beeinflussung 
des psychotischen Zustandes bis zur geistigen Wiederherstellung im 
Gefolge fieberhafter Erkrankungen (in dem einen Falle nach einer Scar­
latina, in dem anderen nach einem pleuritischen Exsudat) beobachtet. 

FRITSCH (1883) hat in 2 Fallen Heilung der Psychose nach Erysipel 
gesehen, MACLEOD und OEBECKE in je einem Falle von Paralyse. 

KIERNAN (1884) machte iiber die giinstige Einwirkung von Blattern 
auf Geisteskranke, darunter auch Falle von progressiver Paralyse, Mit­
teilung 

Es haben wohl eine Reihe anderer Autoren (SPONHOLZ, WILLE, 
VERGA, CHATELAIN, W. H. BECKER u. a.) einen giinstigen EinfluB fieber­
hafter Erkrankungen auf Psychosen nicht feststellen konnen. Aber die 
Reichhaltigkeit der positiven Beobachtungen bietet eine Gewahr fiir die 
Richtigkeit der Angaben iiber den kurativen EinfluB fieberhafter Er­
krankungen auf den Ablauf von Geisteskrankheiten. 

Auf diesen Beobachtungen beruhen sicherlich auch die alten Methoden 
der Derivantientherapie, die man in den mittleren Dezennien des vorigen 
Jahrhunderts bei Geisteskranken mittels Haarseilen, Senfteigen, spa­
niachen Fliegen, Kauterisation u. dgl. geiibt hatte, ferner die bekannte, 
im Jahre 1854 von JAKOB I bei Psychosen mit Neigung zur Verblodung 
zuerst angewendete und in spateren Jahren durch L. MEYER besonders 
bei der Paralyse versuchte Therapie mittels Anwendung von Autenrieth­
scher Brechweinsteinsalbe. Es wurden dabei durch Einreibung der 
Kopfschwarte mit Tartarus stibiatus in Salbenform in der Gegend der 
groBen Fontanelle Eiterungen gesetzt und dieselben durch 2 bis 3 Monate 

waren. MOTSCHUTKOFFSKY berichtet im "Zentralbl. f. d. medizin. Wissensch." 
1876 uber gelungene Rekurrensimpfungen am Menschen und fuhrt dort 
an, daJ3 er zu diesen Untersuchungen durch eine vom damaligen Prosektor 
(des Stadthospitals in Odessa) MUNCH "an sich selbst ausgeubte und mit 
Erfolg gekronte Impfung mit dem Blut eines Rekurrenskranken" angeregt 
wurde. Es ist - wie sch~n WAGNER 1887 ausfUhrte - sehr wahrscheinlich, 
daJ3 MOTSCHUTKOFFSKY die FaIle aus der Irrenanstalt in Odessa, wo ROSEN­
BLUM tatig war, fur seine Impfversuche benutzte, so daJ3 die Beobachtungen 
des letzteren und die Impffiille des ersteren die gleichen sein durften. 



8 Zur Geschichte der Infektionstherapie 

mittels Unguentum basilicum aktiv gehalten, wobei ausgedehnte ent­
zundliche Schwellungen der Kopfhaut und Nekrosen der Weichteile an 
der Einreibungs",telle, mitunter auch Zerstorung der Knochen, auftraten. 
L. MEYER berichtete im Jahre 1877, daB er mit diesem Verfahren unter 
15 ParalY'len 8 gute Remissionen erzielt habe, von denen 4 bis zur Ver­
offentlichung bereits uber 3 Jahre dauerten. Er versuchte auch, dieser 
Behandlung eine theoretische Grundlage zu geben, indem er, von der 
V orstellung ausgehend, daB die Paralyse eine kortikale Enzephalitis 
mit Meningitis sei, annahm, daB dieselbe durch eine ortliche derivierende 
Wirkung zur Besserung gebracht werden konne. Einige Autoren (OEBEKE 
und andere) haben spater dieses Verfahren auch angewendet. Die Plump­
heit der Prozedur hat aber bald dazu gefUhrt, daB das Verfahren - meist 
ohne jede vorherige Nachprufung - nahezu allgemeine Ablehnung er­
fahren hat und allmahlich der Vergessenheit anheimgefallen ist. 

Die vorhergenannten wie auch die vielen anderen hier nicht an­
gefUhrten Beobachtungen uber die gunstige Beeinflussung von Psychosen 
durch dazwischentretende fieberhafte Krankheiten haben im Laufe der 
folgenden Zeit groBtenteils keine oder auffallend wenig Beachtung ge­
funden. Die hauptsachliche Anregung fUr die spatere Forschung ging erst 
von der im Jahre 1887 erschienenen grundlegenden Arbeit WAGNER­
JAUREGGS "Uber die Einwirkung fieberhafter Erkrankungen auf Psy­
chosen" aus, in welcher er neben einer Zusammenstellung der bis dahin 
bekannten Literaturangaben eine Anzfthl eigener Beobachtungen aus­
fUhrlich vorbringt. Diese Arbeit stellt die erste eingehende Erorterung des 
gesamten einschlagigen Fragenkomplexes und zugleich auch den ersten 
exakt gefUhrten Nachweis eines kausalen Zusammenhanges zwischen 
interkurrenten fieberhaften Infektionskrankheiten und kurativer Ein­
wirkung derselben auf Psychosen dar. WAGNER versucht, aus den eigenen 
Beobachtungen und. denen der anderen Autoren auch fUr eine aktive 
Behandlung der Geisteskrankheiten Nutzen zu ziehen und wirft die Frage 
auf: "Ware es zu rechtfertigen, wenn wir das Heilmittel, das die Natur 
in der Erzeugung von fieberhaften Krankheiten besitzt, in zweckbewuBter 
Weise in die Therapie der Psychosen einfuhren, die kunstliche Erzeugung 
von fieberhaften Krankheiten zu einem therapeutischen Agens machen 
wurden~" Er bejaht diese Frage und zieht als Infektionen, deren kunst­
liche Erzeugung zu Behandlungszwecken zulassig und moglich ware, die 
Febris intermittens, das Erysipel und die Rekurrens in Betracht. Die 
leichte Ubertragbarkeit der Malaria auf dem Wege subkutaner oder intra­
venoser Injektionen von Blut Intermittenskranker und die Kupierbarkeit 
dieser artefiziell herbeigefUhrten Infektion durch Chinin war schon damals 
durch die Versuche von GERHARDT, MARIOTTI, CIARROCCHI, MARCHIAFAVA 
und CELLI! erwiesen. Dies wie auch mane he andere Vorteile, die eine 

1 Zitiert nach WAGNER. 
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kiinstliche Erzeugung der Malaria vor der des Erysipels und der Re­
kurrens hatte, veranlaBten WAGNER, in der angefiihrten Arbeit der 
Verwendung des Wechselfiebers zwecks Behandlung von Psychosen das 
Wort zu reden. 

Die Ausfiihrung dieses Vorschlages stieE aber zu jener Zeit aus 
iiuBeren und inneren Griinden auf mannigfache Schwierigkeiten. 

Einen ersten Versuch, seinen Vorschlag einer Erzeugung fieberhafter 
Erkrankungen zu Heilzwecken in die Tat umzusetzen, machte W AGNER­
JAUREGG im Winter 1888/89. Er versuchte damals, chronische, anscheinend 
unheilbare Geisteskranke mit Erysipel zu infizieren. Die Kulturen von 
Streptokokken, von einem Fall mit Gesichtserysipel herrUhrend, verdankte 
er v. ErsELSBERG, der auch die Impfungen (am Ohrlappchen) vornahm. 
Uberraschender Weise hatten aber diese an vier Patienten vorgenommenen 
Impfungen keinen Erfolg, insofern sich bei den Kranken kein Erysipel ent­
wickelte. Es trat nur eine entzundliche Rotung ein, die sich nur wenig uber 
die Impfstelle ausbreitete und nach wenigen Tagen abblaBte, ohne irgend­
eine Allgemeinreaktion (Fieber) hervorzurufen. 

DaB dieser negative Impferfolg nicht im Impfstoff, sondern in der 
Reaktion der Geimpften begrundet war, geht daraus hervor, daB dieselbe 
Kultur, welche bei einigen dieser Irrenanstaltsfalle erfolglos geblieben war, 
von ErSELSBERG an der chirurgischen Klinik auf einen Fall eines inoperablen 
Karzinoms der Brustdruse verimpft, zu einem Erysipel fUhrte, das sich 
uber einen groBen Teil des Korpers erstreckte und mit schweren, ja bedroh­
lichen Allgemeinerschcinungen einherging. 

W AGNER- J A UREGG nahm zur Erklarung dicses MiBerfolges an, daB 
moglicherweise diese langjahrigen Insassen der Irrenanstalt, in der damals 
das Erysipel gewissermaBen endemisch war, gegen die Ubertragung von 
Erysipel immun geworden sein konnten.1 

In Verwertung der V orstellungen der modernen Bakteriologie ist 
dann WAGNER-JAUREGG darangegangen, die in der Beeinflussung von 
Psychosen durch das Uberstehen einer interkurrierenden fieberhaften 
Infektionskrankheit gegebene Heilwirkung der Natur in anderer Weise 
nachzuahmen; und zwar durch kiinstliche Erzeugung eines Teiles der 
Manifestationen derselben mittel." Einverleibung eines von den Krankheits­
keimen abstammenden Bakterienproduktes. Bei der prinzipiellen Un­
abhiingigkeit der therapeutischen Einwirkung der Infektionskrankheit 
von der Spezifitiit des Erregers war die Art des bakteriellen Stoffes natur­
gemiiB von sekundiircr Bedeutung. 

Die Versuche, durch Einverleibung einer bestimmten Bakterien­
substanz bei chronischen Geisteskrankheiten Fieber zu Behandlungs­
zwecken kiinstlich herbeizufiihren, wurden von W AGNER- J A UREGG zuerst 
im Jahre 1890 in Angriff genommen. Er bediente sich des gerade 
damals bekanntgewordenen KocHschen Tuberkulins. Es war dies 

1 Auf diese nicht publizierten Versuche bezieht sich eine Anspielung, 
die W AGNER- J A UREGG in seinem Aufsatz: "Psychiatrische Heilbestrebungen" 
(Wiener klin. Wochenschr. 1895, Nr. 9) gemacht hatte. 
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seinerzeit das einzige, in seiner Wirksamkeit gut ausprobierte Bakterien­
praparat. Bei der Wahl dieses Mittels war das Interesse nicht allein 
auf die fiebererzeugende Wirkung des Tuberkulins gerichtet Es geht 
dies aus einer von WAGNER-JAUREGG im Jahre 1895 in seinem Aufsatze 
"Psychiatrische Heilbestrebungen" gemachten Bemerkung hervor, die 
lautet: "Die Errungenschaften der modernen Bakteriologie lassen uns 
die Tatsache der Heilwirkung unter einem neuen Lichte sehen; wir 
haben die Bedeutung der Stoffwechselprodukte der Bakterien wiirdigen 
~elernt, wir haben von den Bakterien produzierte Stoffe kennen gelernt, 
welche eine intensive· Wirkung auf das Nervensyatem ausiiben, und 
es laBt sich als moglich denken, daB wir auch die Heilwirkung fieber­
hafter Erkrankungen nur solchen Bakterienprodukten zuzuschreiben 
haben."] 

Bereits im Jahre 1895 lieB er durch seinen SchUler BOCK iiber die 
eraten betreffenden therapeutischen Ergebnisse berichten.2 Auf Grund der 
giinstigen Eindriicke, die WAGNER-JAUREGG mit dieser Behandlungsart 
bei chronischen Psychosen gewonnen hatte, wendete er sich nun der 
Erprobung der Tuberkulininjektionen bei der progresFliven Paralyse zu. 
Um die Er-folge dieser Therapie beurteilen zu konnen, wurde von ihm in 
den Jahren 1900 und 1901 ohne Auswahl eine Anzahl von 69 Paralytikern 
mit Tuberkulineinspritzungen (damals nur unter Steigerung der Dosis 
bis zu 0,1) behandelt und denselben eine numerisch gleichgroBe Serie 
unbehandelter Paralysekranker wahllos gegeniibergestellt. Ein Vergleich 
des Krankheitsverlaufes der beiden Gruppen ergab, daB die behandelten 
FaIle eine durchschnittlich langere Lebensdauer zeigten und daB bei ihnen 
haufigere und ausgiebigere Remissionen vorkamen als bei den nicht­
behandelten. A. Prr.cz hat dann auf Veranlassung WAGNERS nach drei­
bis vierjahriger Verfolgung der Schicksale der beiden Serien im Jahre 1905 
iiber die Resultate berichtet. Er hat spater den gleichen Versuch einer 

1 In der vorherzitierten Arbeit W AGNERS aus dem Jahre 1887 heiJlt 
es an einer Stelle: "Einige Autoren sind geneigt, dem Fieber, i. e. der Er­
hohung der Korpertemperatur, eine besondere Wirkung auf den psychischen 
Zustand zuzuschreiben, und es liiJlt sich diese Ansicht fiir eine Reiht- von 
Fallen mit den Tatsachen vereinbaren, namlich fiir jene FaIle, wo gleicb 
mit dem Einsetzen des Fiebers eine Besserung des psychischen Zustandes 
eintrat. _ .. Ganz und gar ist aber diese Ansicht unzutreffend fiir jene FaIle, 
die besonders bei den dauernden Heilungen haufig sind, in denen die psy­
chische Besserung eigentlich erst nach Ablauf der fieberhaften Erkrankungen, 
also bei einem Typhus in der Rekonvaleszenz, bei einem Erysipel in der 
Desquamation usw. eintritt, FaIle, in denen im Beginn der fieberhaften 
Erkrankung oft sogar eine Verschlimmerung des psychischen Zustandes 
beobachtet wird." 

2 Der Bericht umfaJlt 41 FaIle von Psychosen, von denen 8 mit In­
jektionen von abgetoteten Pyozyaneuskulturen, 33 mit Einspritzungen 
von Kochschem Tuberkulin behandelt worden waren. 
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Tuberkulinbehandlung mit veranderter Methodik1 noch einmal an 60 Para­
lytikern zur Durchfuhrung gebracht und im Jahre 1909 die Ergebnisse mit­
geteilt. Der Erfolg war gleichfalls ein gunstiger. Nachdem so eine gute 
Einwirkung des Tuberkulins auf den paralytischen KrankheitsprozeB 
festgestellt war, wurde die systematische Tuberkulinbehandlung der 
progressiven Paralyse in die Praxis eingefuhrt. WAGNER-JAUREGG hat 
dann die Tuberkulingaben bis auf 0,5 und spater bi" auf 1,0 gesteigert. 
Angesichts der schon seinerzeit gewonnenen Erkenntnis von der syphi­
litischen Atiologie der progressiven Paralyse und der Erfahrung, daB 
die antiluetischen Mittel in den Initialstadien der Erkrankung eine ge­
wisse, wenn auch nur beschrankte· Wirksamkeit entfalten konnen, hat 
er spater die Tuberkulintherapie mit einer Quecksilber- und Jodkur 
verbunden. Die Tuberkulin- und Quecksilberkuren wurden zunachst 
zeitlich aufeinanderfolgend in der Weise verabreicht, daB die erstere der 
letzteren in der ~egel vorausging. Sie werden aber nunmehr seit einer 
Reihe von Jahren nicht mehr getrennt hintereinander, sondern gleich­
zeitig angewendet. Einerseits wird dadurch erheblich Zeit gespart, ander­
seits wird die Quecksilber-Jodkur wiihrend einer gleichzeitigen Tuberkulin­
injektionsbehandlung besser vertragen und hat sich dabei wirksamer 
erwiesen als bei alleiniger Durchfiihrung. Seit der Einfuhrung des Sal­
varsans in die Syphilistherapie wurde die Tuberkulin- Quecksilberkur 
auch mit diesem Mittel kombiniert. Es solI aber darauf hingewiesen 
werden, daB die Tuberkulinkuren auch ohne Kombination mit spezifischer 
Behandlung, wie ja schon die ersten Behandlungsversuche zeigten, auf 
den paralytischen KrankheitsprozeB gunstig einwirken konnen. Die 
Tuberkulin- Quecksilber-Salvarsankur stent die erste Methode spezifisch­
unspezifischer Behandlung einer syphilitischen Erkrankung dar. 

Die Tuberkulinbehandlung der Paralyse hat, obgleich wir in der im 
folgenden ausfiihrlich zu erorternden Malariaimpfbehandlung ein wesent­
lich wirksameres Verfahren besitzen, unter bestimmten Verhaltnissen 
(insbesondere wenn letztere aus auBeren Grunden nicht durchfiihrbar 
oder kontraindiziert ist) noch immer ihr Anwendungsgebiet. Es solI hier 
daher die Technik derselben zur naheren Darstellung kommen. Sie wurde 
und wird an unserer Klinik in folgender Weise durchgefiihrt: Man ver­
wendet das KocHsche Alttuberkulin, beginnt gewohnlich mit der Dosis 
0,005 oder 0,01. In Fallen, die tuberkuloseverdachtig sind, wird mit 0,001 
begonnen. Erfolgt auf die letztere Dosis keine Fieberreaktion, so wird 
gleich zur Gabe 0,005 oder 0,01 ubergegangen. Tritt auf 0,001 eine fieber­
hafte Reaktion ein, so wird mit entsprechend kleineren Dosen (Dezi-

1 Es wurde dabei innerhalb eines bestimmten Zeitraumes nach den 
fortlaufenden Aufnahmen abwechselnd je ein Paralytiker mit und je einer ohne 
Tuberkulinbehandlung katamnestisch weiter verfolgt. Bei dieser Versuchs­
reihe wurde mit der Dosis bis maximum 0,3 gestiegen. 
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milligrammen) angefangen oder es wird das Tuberkulin gegen ein anderes 
unspezifisches Behandlungsmittel eingetauscht. 

Die Injektionen werden dreimal wochentlich subkutan unter die 
Riickenhaut iiber den SchulterbHittern gegeben. Es zeigt diese Injektions­
stelle gewohnlich keinerlei oder hochstens nur eine ganz geringfiigige 
Lokalreaktion, die sich in einer nach wenigen Tagen verschwindenden 
ortlichen Druckschmerzhaftigkeit, fast nie in spontanen Schmerzen, und 
in einer gewissen Verdichtung des Unterhautzellgewebes, die erst bei 
Vergleich mit der symmetrischen Stelle der anderen Seite erkennbar ist, 
auBert. Wird aber die Injektion nicht unter die Riickenhaut, sondern 
- wie es an anderen Orten vielfach geiibt wird - unter die Raut einer 
Extremitat, besonders des V orderarmes, verabreicht, so tritt nachher 
zumeist eine sehr starke lokale Reaktion ein, auch wenn die subkutane 
Applikationsart streng eingehaIten wurde Diese Reaktion besteht in 
einem lebhaft geroteten und sehr schmerzhaften, bis zu handtellergroBen 
Infiltrat, das bis zu seinem Riickgang eine W oche und auch mehr er­
fordern kann. Bei Injektionen unter die Riickenhaut findet sich nach 
unseren Erfahrungen eine derartige Reaktion nur dann, wenn die Ein­
spritzung technisch fehlerhaft, d h. etwa intrakutan und nicht rein sub­
kutan gegeben wurde. 

Man ist bestrebt, mittels der Tuberkulininjektionen Reaktionen 
hervorzurufen, fUr deren Intensitat das Fieber einen MaBstab abgibt. 
Es entwickelt sich aber, insbt::sondere bei Paralytikern, bei Wiederholung 
der gleichen Dosis in der Regel sehr rasch eine Abnahme der Empfindlich­
keit fUr das Mittel, so daB die Dosis, die eine fieberhafte Reaktion erzeugte, 
beim nachsten Mal nicht mehr von entsprechender Wirkung zu Ilein 
pflegt. Es muB daher, um immer wieder Fieberreaktionen zu produzieren, 
die Dosierung im Laufe der Injektionskur gesteigert werden. Es wird in 
der Regel bis zur Maximaldosis von 1,0 gestiegen, eine Dosis, die durch­
sch~ittlich mit 12 bis zu 20 Injektionen erreicht und nicht iiber­
schritten wird. Die Tuberkulininjektion soll in den hoheren Dosen -
bei den niedrigeren Dosierungen ergibt sich ja die Verdiinnung von selbst 
- nicht unverdiinnt verabfolgt, sondern vorher mit der gleichen Menge 
destillierten Wassers oder ph ysiologischer Kochsalzlosung gemisch t werden; 
bei groBeren Tuberkulingaben im unverdiinnten Zustand konnen leicht 
aseptische Abszesse entstehen, die allerdings den therapeutischen Effekt 
durchaus nicht beeintrachtigen. 

Fiir die erforderliche Steigerung der Tuberkulindosierung ist folgendes 
praktisch bewahrte Schema zu befolgen: Bei einer reaktiven Temperatur­
erhohung unter 37,5 0 Verdoppelung der Dosis bei der nachsten Injektion; 
bei einem Temperaturanstieg zwischen 37,50 und 380 wird das 1Y2fache 
der vorangegangenen Dosis gegeben; bei einer Fieberreaktion zwischen 
38 0 und 38,5 0 das F 14fache; und schlieBlich bei Temperatursteigerungen 
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uber 38,5 0 wird die gleiche Dosis wiederholt. 1m Rahmen einer Kur solI 
insgesamt die empirische Zahl von 8 bis 12 starkeren Fieberreaktionen 
(bis -38,50 und daruber) erzielt werden. 

Zwei Momente sind bei der Tuberkulinbehandlung der Paralyse noch 
zu beachten. Auf der einen Seite kann sich in manchen Fallen - es sind 
dies zumeist depressive Formen der Krankheit oder vorgeschrittene 
marantische Paralytiker - im Laufe der Injektionskur sehr bald eine 
auffallige Unterempfindlichkeit fiir das Mittel einstellen, so daB die Dosis 
von einem Gramm Alttuberkulin schon nach wenigen Einspritzungen er­
reicht wird, ohne daB trotz rascherer Steigerung der Dosierung nennens­
werte Fieberreaktionen sich einstellen; es bleibt auch in solchen Fallen 
der therapeutische Erfolg aus. Auf der anderen Seite kann bei manchen 
Kranken, selbst wenn sie anfangs nicht besonders stark mit Temperatur­
steigerung reagierten, bei einer bestimmten Dosis eine auffallende Dber­
empfindlichkeit fiir Tuberkulin einsetzen, so daB trotz Wiederholung der­
selben Dosis immer hohere Fieberreaktionen erfolgen, die zunehmend 
anhalten und die Patienten herunterbringen konnen. In derartigen 
Fallen soIl man mit der Dosis vorubergehend etwa auf die Halite herab­
gehen, um dann von der verminderten Dosis allmahlich mich dem ge­
nannten Schema wieder anzusteigen, worauf die Dberempfindlichkeits­
reaktion gewohnlich vollkommen verschwindet. 

Es wurden angesichts der groBen Tuberkulingaben bei der Be­
handlung der Paralyse von mancher Seite Befiirchtungen einer Tuber­
kuloseanfachung geauBert. Gegenuber derartigen Bedenken ist mit 
A. PILcz auf gewisse klinische und pathologisch-anatomische Erfahrungen 
hinzuweisen. So haben beispielsweise A. MARIE und LEPINE mitgeteilt, 
daB sie bei systematischer Priifung der Calmetteschen und Pirquetschen 
Reaktion bei Paralytikern nur in einem sehr geringen Prozentsatz der Falle. 
positive Resultate bekamen. Untersuchungen von MENDEL, HEIMANN, 
ASCHER, A. PILCZ u. a. ergaben, daB unter den interkurrenten Todes­
ursachen bei der progressiven Paralyse die Tuberkulose eine ganz unter­
geordnete Rolle spielt. HEIMANN verzeichnet dieselbe ala Causa mortis 
nur in 4,2% der Paralysefalle gegenuber 34,4% von Idioten und 
Imbezillen, ASCHER bei 622 Obduktionen von Paralysen nur in 30 Fallen, 
d. s. in 4,82%, PILcz unter 1050 Autopsien von Paralytikern in 10,38% 
gegenuber 25,91 % bei 687 Sektionen nichtparalytischer Geisteskranker 
(gleichzeitig konnte unter den ersteren eine ausgeheilte Tuberkulose in 
7,34%, unter den letzteren nur in 1,79% gefunden werden). Unter den 
vielen mit Tuberkulininjektionen behandelten Paralytikern ist bei keinem 
unserer Falle eine Tuberkulose durch die Therapie ausgelost worden. 
MEYER notiert dies unter 214 Fallen nur einmal. Es hat also den Anschein, 
als wenn ein gewisser Antagonismus zwischen dem paralytischen und 
tuberkulOsen Krankheitsvorgange bestunde. 
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Die gleichzeitige Quecksilberkur wird in der Regel in der Weise aua­
gefiihrl, daB je nach der Toleranz und dem Kraftezustand des Patienten 
etwa 20 bis 30 Injektionen von Hydrargyrum succinimidatum in der Dosis 
von 0,02 bis 0,03 jeden zweiten Tag oder 15 bis 20 Injektionen vou Hydrarg. 
salicyl. in der Dosis von 0,05 jeden vierten Tag intramuskular gegeben werden, 
in den gleichen Sitzungen, in denen die Tuberkulininjektionen verabreicht 
wurden. Es kann aber das Quecksilber, besonders in den Anfangsstadien, 
auch in Form von Inunktionskuren, etwa 30 Einreibungen zu 3 bis 4 g Un­
guentum ciner. appliziert werden. 

Zugleich mit der Quecksilberkur pflegt dem Kranken auch eine N eo­
salvarsankur verabfolgt zu werden: im ganzen 6 intravenose Injektionen 
in einwochigen Intervallen in der Dosis 0,3, 0,45 und 0,6 fiir die restlichen 
4 Einspritzungen. 

Mittels der Tuberkulin- bzw. Tbk.-Hg.-Behandlung, mit oder ohne 
Salvarsanverbindung, sind bei der progressiven Paralyse beachtenswerte 
Resultate erzielt worden. WAGNER-JAUREGG hat liber diese Erfolge zum 
ersten Male auf dem intemationalen medizinischen KongreB in Budapest 
im Jahre 1909 berichtet. Bei mehr als der Halite der mittels dieser 
kombinierten Methode behandelten Falle lieBen sich deutliche Besserungen 
verschiedenen Grades feststellen. Es konnten mit diesem Behandlungs­
verfahren nicht selten auch volle Remissionen erreicht werden, wobei 
als MaB der vollen Remission die Wiedererlangung der Berufsfahigkeit 
angesehen wird. In einer Reihe von behandelten Paralytikem blieb die 
Remission dauerhaft, eine gewisse Anzahl derselben ist heute noch am 
Leben und zeigt Berufsfahigkeit. Es waren dies hauptsachlich initiale 
FaIle. Aber wenn auch die Erfolge vomehmlich in den inzipienten Krank­
heitsfallen, auf die es bei jedem Behandlungsverfahren der Paralyse stEts 
in erster Linie ankommen wird, entsprechend ausgepragt waren und weit­
gehende Grade erreichten, so konnten nicht selten auch ziemlich vor­
.geschrittene FaIle giinstig beeinfluBt werden. Unter 86 mittels Tuberkulin 
behandelten Paralytikern verschiedener Stadien hat A. PILCZ im Jahre 
1911 liber folgende Resultate berichtet: 23 = 26,68% dieser Falle wurden 
soweit gebessert, daB sie erwerbs- und dispositionsfiihig wurden; 9 FaIle = 
10,44% wurden flir mehr oder minder lange Zeit gesellschaftsfahig; 
20 = 23,2% zeigten einen Stillstand cler Erkrankung, 34 = 39,44% lieGen 
keine Beeinflussung erkennen. BATISTESSA, CRAMER, EBERS, FRIED­
LANDER, GLOUSCHKOFF, HUDOVERNIG, HmscHL, JOACHIM, MARBURG, 
MIYAKE, PAPPENHEIM, SCHACHERL, SIEBERT, TAMBURINI, YOLK u. a. 
haben gleichfalls bei der Tuberkulin-Hg-Behandlung der Paralyse glinstige 
Erfolge beobachtet. Nach WEYGANDTS Erfahrungen in Hamburg­
Friedrichsberg stellen sich in et",a einem Drittel der Falle nach Tuber­
kulinbehandlung Remissionen ein. In neuerer Zeit haben A. MARIE und 
KOHEN liber ihre Ergebnisse mit der kombinierten Tuberkulinbehandlung, l 

1 Sie gaben bis zu 3 g Tuberkulin, verwendeten gleichzeitig Wismuth 
und wiederholten die Kur eventuell nach vier bis zwolf Monaten. 
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die sie in 100 zum groBten Teil vorgeschrittenen Paralysefallen ausfiihrten, 
Mitteilung gemacht. Sie beobachteten in der Halite der Falle Remissionen, 
die allerdings in der Mehrzahl nur 3 bis 8 Monate anhielten. Es konnten 
jedoch 15 dieser Falle seit mehr als einem Jahre ihrer Beschaftigung 
~eder nachgehen. 

Es gibt eine Reihe von Fallen, die schon nach einer einmaligen 
Tuberkulin-Hg-Kur dauemd gut remittiert und berufsfahig bleiben. Bei 
vielen der behandelten Paralytiker aber erweist sich die erzielte Remission 
doch nicht von gewiinschter Dauer, indem friiher oder spater Erschei­
nungen des Riickfalls in mehr oder minder ausgesprochener Weise sich 
einstellen. Es kann aber - ~e es sich zeigte - im Falle eines Rezidivs 
die Tuberkulin-Hg-Kur mit Erfolg ~ederholt werden. Und so gibt es 
Falle, bei denen wegen ausgebrochenen oder drohenden Riickfalles die 
Behandlung 3- bis 4mal immer ~eder erfolgreich durchgefiihrt wurde. 
Auf Grund dieser Erfahrung beschrankt man sich in der Regel nicht auf 

·eine einmalige Ausfiihrung der Kur, sondem es wird nach dem Vorgehen 
WAGNER-JAUREGGS die Behandlung, ·selbst wenn keine neuerlichen 
Krankheitssymptome aufgetreten sind, ge~ssermaBen aus prophy­
laktischen Gesichtspunkten ein halbes Jahr nach ihrer Beendigung 
wiederholt. 

AuBer der Methode der Tuberkulinkur wurden im Laufe der Zeit 
auch mit anderen Bakterienstoffen Behandlungsversuche bei der Paralyse 
gemacht. Davon verdient die von WAGNER-JAUREGG einige Jahre vor 
Beginn der ersten Versuche der Malariabehandlung in die Paralyse­
therapie eingefiihrte BESREDKASche polyvalente Typhusvakzine ein be­
sonderes Interesse. 

Die von uns verwendete Vakzine enthalt lebende Typhusbazillen, 
die jedoch durch Absattigung mit Typhusimmunserum ihrer Virulenz 
verlustig gemacht wurden. Der Impfstoff ~rd im Wiener serothera­
peutischen Institut in drei Konzentrationen erzeugt und in Verkehr 
gebracht, von denen die erste in 1 ccm 100 Millionen Keime, die zweite 
in 1 ccm 250 Millionen Keime, die dritte in 1 ccm 500 Millionen Keime 
enthalt.l Man gibt die Typhusvakzineinjektionen intravenos, beginnt 
mit einem Viertel einer 1 ccm-Spritze der schwachsten Vakzinelosung, 
d. h. mit 25 Millionen Keimen, und steigert die folgenden Dm,en analog 
dem bereits bei der Tuberkulinbehandlung als brauchbar er~esenen 
Schema. Man kann sich so von der eben genannten Anfangsdosis all­
mahlich bis zur Hochstdosis von 600 bis 800 Millionen Keimen und auch 
dariiber hinaufarbeiten. Kombiniert man die jeweilige intravenose 
Vakzineinjektion mit einer gleichzeitigen subkutanen Pilokarpinein-

1 Die die Vakzine enthaltenden Flaschchen oder Ampullen sollen vor 
jedem Gebrauch krMtig geschuttelt werden, weil sich die Bakterien am 
Boden abzusetzen pflegen. 
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spritzung in der iiblichen Dosis von 0,01 bis 0,015, so geniigt - wie ich 
es auf Grund ausgedehnter Versuche zeigen konnte - bloB eine Steigerung 
um einen kleinen Bruchteil der friiheren Dosis, um die bei der vorherigen 
Impfstoffmenge ausgebliebene hohere Fieberreaktion herbeizufiihren. Es 
tritt dieselbe bei Verbindung der intravenosen Typhusvakzineeinspritzung 
mit der subkutanen Pilokarpininjektion nicht selten auch ein, ohne daB 
die Vakzinedosis erhi:iht wird. 

Die Typhusvakzine hat sich als ein sehr wirksames fiebererzeugendes 
Mittel erwiesen. Die Injektionen werden dreimal wochentlich verabfolgt, 
wobei in den Zwischentagen die Fieberreaktion in der Regel ganz zur 
Norm abgefallen ist und der Kranke von derselben sich vollig erholen 
kann. Das Fieber setzt zumeist schon zirka dreiviertel bis eine Stunde -
manchmal erst 2 oder auch mehr Stunden - nach der Injektion unter 
Schiittelfrost und ziemlich hohem Temperaturanstieg ein und dauert 
gewohnlich etwa 6 bis 10 Stunden. Es sollen im Laufe einer Behandlungs­
periode mindestens 8 bis 12 hohere Temperaturanstiege, d. s. iiber 38,5°, 
erreicht werden. Man kann die Typhusvakzinekur mit einer Quecksilber­
und Neosalvarsanbehandlung in gleicher Weise wie bei der Tuberkulinkur 
verbinden. Die Typhusvakzinebehandlung kann (in Verbindung mit den 
spezifischen Mitteln) in etwa sechs- bis zwolfmonatlichen Zwischenraumen 
wiederholt werden. Natiirlich kann bei besonderer Indikation die Wieder­
holung auch friiher erfolgen. 

Die Typhusvakzinekur befand sich vor Einfiihrung der Malaria­
therapie an unserer Klinik durch eine Reihe von Jahren bei der Paralyse 
in vielfacher Anwendung. Sie wurde anfangs besonders in den Fallen 
verwendet, in denen das Tuberkulin aus irgendwelchen Griinden nicht 
gegeben werden konnte oder die auf Tuberkulininjektionen von vorn­
herein oder nach Wiederholung der Kur weniger ausgiebig mit Temperatur. 
steigerungen reagierten. Sie hat sich sehr bewahrt und wurde wegen 
ihrer starkeren Wirkung spaterhin dem Tuberkulin vorgezogen. Die 
Zahl und V ollkommenheit sowie Dauer der Remissionen hat sich nach 
der Einfiihrung der polyvalenten Typhusvakzine in die Paralysebehand. 
lung deutlich erhi:iht Sie wird auch jetzt noch in Fallen, in denen eine 
Malariaimpfkur aus auBeren Griinden, etwa infolge Unm6glichkeit der 
Beschaffung eines entsprechenden Plasmodienblutes oder wegen des 
Aligemeinzustandes des Kranken, nicht ausfiihrbar ist oder nur unvoll· 
kommen zur Durchfiihrung gelangen konnte, sowie bei Paralytikern, die 
nach durchgemachter Malariakur noch einer erganzenden Nachbehandlung 
bediirfen, weiterhin mit Erfolg angewendet.1 

1 Die Typhusvakzinebehandlung ist an un serer Klinik im Laufe der 
Zeit bei einer Reihe anderer Krankheiten, wie der Tabes dorsalis und sonstigen 
Formen der N ervensyphilis, der multiplen Sklerose, den postenzephalitischen 
Folgezustiinden, der Dementia praecox usw., erfolgreich versucht worden 
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In der oben zitierten Arbeit aus dem Jahre 1887 hat WAGNER-JAUREGG 
darauf aufmerksam gemacht, daI3 unter den vielen in Verbindung mit den 
verschiedenen interkurrenten Infektionskrankheiten giinstig beeinfluI3ten 
Geisteskranken nur relativ wenige Falle von Paralyse und darunter nur 
vereinzelte von. HeHung verzeichnet sind, wahrend unter den im Gefolge 
chronischer Eiterungsprozesse, phlegmonoser Entziindungen, Abszedie­
rungen usw. eingetretenen Remissionen von Psychosen ein erheblicherer 
Prozentsatz von Paralysen und ein diesbeziigliches Ubergewicht uber andere 
psychische Erkrankungen sich findet. Dieser Frage ist v. HALBAN in einer 
im Jahre 1902 erschienenen Arbeit unter eingehender Mitteilung eines Falles 
von 14jahriger Remission der Paralyse (nach einer mit langerem Fieber 
bis 390 und 40,20 verbundenen Phlegmone des FuI3es) und unter kritischer 
Sichtung der einschlagigen Literatur nachgegangen und zu dem Resultat 
gekommen, daI3 fieberhafte, mit profuser Eiterung einhergehende Prozesse 
auf den paralytischen Krankheitsvorgang, insbesondere in den ersten Stadien 
desselben, eine giinstige Wirkung ausiiben konnen. Auf Grund dieses Er­
gebnisses hatte er Behandlungsversuche mit abgetoteten Kulturen von 
Streptokokken empfohlen. 

WAGNER-JAUREGG hat seinerzeit einmal den Versuch gemacht, 
Paralytikern statt des Tuberkulins abgetotete Staphylokokkenkulturen 
(die von der Kaiser-Friedrich-Apotheke in Berlin bezogen wurden) zu 
Heilungszwecken zu injizieren. SpateI' verwendete er die vom Wiener 
serotherapeutischen Institut in Verkehr gebrachte polyvalente Staphylo­
kokkenvakzine,l die intravenos in 2- bis 3tagigen Intervallen appliziert 
wurde. Obwohl diese Vakzine oft gar keine oder nur eine unbedeutende, 
selten bis 38° gehende, Temperatursteigerung hervorruft, ist sie in einer 
Reihe von Fallen recht wirksam gewesen. Es wurde jedoch dieses Mittel 
nach einer Zeit wieder aufgegeben, da die erzielten Resultate sich nicht 
als dauerhaft erwiesen haben. 

Angeregt durch die Ergebnisse der Tuberkulintherapie haben 
DONATH2 in Budapest und O. FISCHER in Prag, unabhangig voneinander, 
im Jahre 1909 eine Methode der Behandlung der progressiven Paralyse 
mittels Injektionen eines nichtbakteriellen fiebererzeugenden Stoffes, des 
nukleinsauren Natron, angegeben.3 Sie berichteten, mit diesem EiweiB-

und bereits vor mehreren Jahren zur Einfiihrung gekommen. Angeregt durch 
die von uns erzielten Ergebnisse ist diese Behandlungsmethode auch von 
anderen Autoren bzw. Anstalten iibernommen worden. 

1 Der Gehalt an durch Hitze abgetoteten Staphylokokken in den zu­
geschmolzenen Ampullen steigt von 10 bis 1000 Millionen Keimen in 1 ccm an. 

2 DONATH hat schon 1903 Kochsalzinfusionen zur Behandlung del' 
Paralyse empfohlen. Er gab in Zwischenraumen von 3 bis 4 Tagen 500 bis 
1000 ccm der Kochsalzinfusion, wobei manchmal Temperaturanstiege bis 
zu 400 auftraten, und hat mit dieser Behandlungsart giinstige Wirkungen 
erzielt. Auch OBERSTEINER und PILCZ haben bei diesem Verfahren gelegent­
lich Besserungen gesehen. 

3 MIKULlCZ hat das Natrium nucleinicum 1904 als leukozytoseanregendes 
Mittel in die chirurgische Therapie eingefiihrt. STERN (Diisseldorf) hat 
mit diesem Mittel schon 1907 bei sekundarer Lues therapeutische Erfolge 

GERSTMANN, Malariabehandlung. 2. Aufl. 2 
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abbauprodukt, das neben einer kiinstlichen Hyperpyrexie auch eine 
Hyperleukozytose herbeifiihrt, bei der Paralyse in einem betrachtlichen 
Prozentsatz befriedigende Remissionen erreicht zu haben. Nach­
priifungen von JURMANN, HAUBER, HUSSELS, SZEDLAK lauten gleichfalis 
giinstig, PLAUT u. a. haben das Nuklein bei der Paralyse als wemg wirk­
sam erkannt, wahrend LOWENSTEIN, KLIENEBERGER, FLANGE, DE BLOCK 
keine Wirkung gesehen haben. Nach meinen eigenen Erfahrungen konnen 
mit dieser Methode nur bei inzipienten Falien gelegentlich recht giinstige 
Erfolge erzielt werden; es steht aber dieses Verfahren auch hier gegen­
iiber der Methode der Behandlung mit Bakterienprodukten an Wirkungs­
intensitat betrachtlich zuriick. 

Die Technik der Nukleintherapie ist folgende: Von einer 10% 
sterilen wasserigen Losung von Natrium nucleinicum werden in Ab­
standen von 3 bis 4 Tagen zuerst 2,5 bis 3 ccm, spater ansteigend iiber 
5,0 bis zu 10 ccm des Mittels injiziert; nach einer Pause von 14 Tagen 
wird die Prozedur, die iibrigens in beliebiger Weise modifiziert werden 
kann, wiederholt; nach FISCHER ist es wichtig, daB bei den Patienten 
durch langere Zeit eine Leukozytose erhalten bleibt; man kann die 
Nukleinsaureinjektionen mit gleichzeitiger Quecksilber- und Neosalvarsau­
medikation verbinden. 

In letzter Zeit hat O. FISCHER an Stelle des Natrium nucleinicum 
das von ihm so genannte, von WIECHOSKI hergestellte, Phlogetan vorge­
schlagen, ein Praparat, das ein Gemisch von Abbaukorpern bestimmter 
EiweiBstoffe darstellt und das Nuklein an Wirksamkeit auch bei der 
Paralyse iibertreffen soIl. Die Technik der Phlogetanbehandlung ist nach 
FISCHER kurz folgende: Es wird das Mittel, das in Ampullen zu 5 ccm in 
den Verkehr kommt, subkutan oder intramuskular je nach der Lokal­
reaktion in Abstanden von 3 bis 4 Tagen injiziert; es werden steigende 
Dosen bis zu 15 ccm verwendet; die Injektionen solien lange, am besten 
in intermittierender Weise, fortgesetzt werden und man soIl das Mittel 
bis zu einer Gesamtmenge von mindestens 100 ccm verabreichen; bei 
chronischen FlUlen sind noch groBere Gesamtmengen erforderlicb. 
FISCHER hat angegeben, daB er mit der Phlogetantherapie in einem 
namhaften Prozentsatz der Falie giinstige Ergebnisse erzielt habe. Seine 
Angaben haben aber fUr die Paralyse keine Bestatigung gefunden. Ein 
endgiiltiges Urteil iiber den Wert der Methode laBt sich noch nicht falien. 
Soweit die bisherigen Nachuntersuchungen zeigen, scheint das Phlogetan, 
wenigstens bei der Paralyse, gegeniiber dem Natrium nucleinicum keinen 
wesentlichen Fortschritt zu bedeuten. 

Auch verschiedene andere EiweiBstoffe und deren Derivate (Milch, 

erzielt. Nach PILCZ hat auch LEPINE 1907 Behandlungsversuche mit Natrium 
nucleinicum angestellt, "ohne daB seine Mitteilung weitere Aufmerksamkeit 
erregt oder zu N achpriifungen AnlaB gegeben hatte". 
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Albumosen, Peptone) wurden bei der Paralyse versucht. Besonders 
wurde nach Behandlung mittels intramusknlarer Milchinjektionen, die 
manchmal recht hohes Fieber herbeifiihren k6nnen, von einigen Autoren 
(namentlich von RUNGE) iiber giinstige Erfolge berichtet. 

Die unspezifischen Behandlungsmethoden der progressiven Paralyse 
k6nnen je nach ihrer Qualitat und ihrem Wirkungsgrade in folgende 
drei Gruppen eingeteilt werden: 1. Stoffe, die nicht Abk6mmlinge von 
Mikroorganismen sind (Natrium nuclein., Phlogetan, Albumosen, Pep­
tone, Milch); 2. Abk6mmlinge von Mikroorganismen (Tuberkulin, ver­
schiedene Vakzinearten, wie polyvalente Typhusvakzine, Staphylokokken­
vakzine); 3. Impfungen mit aktiven Erregern einer Infektionskrankheit. 
Nach der von WAGNER-JAUREGG auf Grund vieljahriger Erfahrung auf­
gestellten Stufenleiter kommt die schwachste Wirkung den nichtbakteri­
ellen Proteink6rpern, eine starkere den Bakterienderivaten, die starkste 
Wirksamkeit der Infektionskrankheit selbst zu. Die im folgenden ein­
gehend er6rterten Erfahrungen iiber die therapeutische Einwirkung einer 
kiinstlich erzeugten Tertianmalaria auf die Dementia paralytica liefern 
fUr die Richtigkeit dieser graduellen Sonderung der unspezifischen Be­
handlungsmittel eine empirische Begriindung. 

II. Die Malariaimpfbehandlung 
der progressiven Paralyse 

Wie bereits erwahnt wurde, hatte WAGNER-JAUREGG, von der vor 
vielen Jahren auf Grund einer Reihe eigener Erfahrungen und der in 
der Literatur niedergelegten Beobachtungen gewonnenen Uberzeugung 
ausgehend, daB Falle von progressiver Paralyse durch akute In­
fektionskrankheiten giinstig beeinfluBt werden k6nnen, schon im Jahre 
1887 in der Arbeit "Uber die Einwirkung fieberhafter Erkrankungen auf 
Psychosen" den Vorschlag gemacht, bei diesen Fallen Behandlungsver­
suche durch kiinstliche Erzeugung derartiger Krankheitszust,ande aus­
zufiihren und so die Heilwirkung der Natur zweckbewuBt nachznahmen. 
Zur Verwirklichung dieses Vorschlages ist es aber zu jener Zeit und auch 
spaterhin aus auBeren Griinden nicht gekommen. Und so wahlte er damals 
zunachst an Stelle einer Infektionstherapie die sogenannte Fiebertherapie, 
indem die Infektionskrankheit durch kiinstliche Hervorrufung eines Teiles 
ihrer Erscheinungsweise, besonders des Fiebers, substituiert wurde. 
Es konnte aber im Laufe der jahrzehntelangen Behandlungsversuche 
immer wieder die Beobachtung gemacht werden, daB, wenn auch die 
einfache sogenannte Fiebertherapie (in Form von Tuberkulinkuren u. dgl.) 
verhaltnismaBig haufig giinstige Erfolge zu zeitigen vermochte, ihre Dauer 
meist nicht befriedigend war, daB besonders jene FaIle die ausgiebigsten 

2* 
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und dauerhaftesten Remissionen aufwiesen, bei denen dieselben im An­
schluB an eine im Verlaufe der Paralyse interkurrent eingetretene In­
fektionskrankheit sich -eingestellt hatten. Diese Beobachtung und die 
Erkenntnis, daB unter den nichtspezifischen Behandlungsmethoden der 
progressiven Paralyse die starkste Wirkungsintensitat der Infektions­
krankheit beizumessen ist und daB das Tuberkulin, die Typhusvakzine 
und dergleichen dafiir nur einen unvollkommenen Ersatz darbieten, haben 
WAGNER-JAUREGG veranlaBt, zu seinem 1887 geauBerten Vorschlage 
der kiinstlichen Erzeugung einer akuten Infektionskrankheit zu thera­
peutischen Zwecken zuriickzukehren und die ersten derartigen Be­
handlungsversuche in Angriff zu nehmen. Es wurde dafiir die schon 
seinerzeit von WAGNER empfohlene Malaria tertiana gewahlt, eine 
Infektionskrankheit, die keine besonderen Gefahren bietet, deren Verlauf 
man jederzeit beherrschen kann und die mit einfachen therapeutischen 
MaBnahmen mit bekannter Promptheit zu einem volligen AbschluB zu 
bringen ist. Damit beginnt die Peri ode der Infektionstherapie 
der progressi yen Paralyse. 

A. Die ersten Behandlungsversuche mit Malaria 
teriiana und ihre Ergebnisse 

Die ersten Behandlungsversuche wurden im Sommer des J ahres 1917 
unternommen. Es wurden zuerst neun FaIle von progressiver Paralyse 
unserer Klinik mit dem im Fieberanfall entnommenen plasmodienhaltigen 
Blute eines Kranken mit klinisch und mikroskopisch sicher gestellter 
Malaria tertiana geimpft.l Zwei FaIle wurden mittels Skarifikation, 
die iibrigen mittels subkutaner Injektion von 1 ccm Blut unter die Riicken­
haut inokuliert, wobei derselbe Malariastamm von Kranken zu Kranken 
in vier Passagen iibertragen wurde. Uber diese ersten Versuche und deren 
Ergebnisse hatte WAGNER-JAUREGG in einer 1918 in der "Psychiatrisch­
neurologischen W ochenschrift" erschienenen Abhandlullg Mitteilung 
gemacht. Die Versuche wurden dann unterbrochen mit der Absicht, sie 
wieder aufzunehmen, sobald eine langere Beobachtung ein endgiiltiges 
Urteil iiber die Ergebnisse erlauben wiirde. Die erzielten Resultate 
waren in den behandelten 9 Fallen folgende: 

Einer der Falle (Beob. 2) scheidet aus der Betrachtung aus, weil er 

1 Es wurde vorher zwecks Verhiitung einer Gefiihrdung der Umgebung 
auf Grund von entsprechenden Untersuchungen festgestellt, daB in den 
unserer Klinik umgebenden Garten nur Culex- und keine Anophelesmiicken 
vorkommen. Die Gefahr einer Malariainfektion anderer Personen war daher 
ausgeschlossen und es konnte die Malariaiibertragung unbedenklich durch­
gefiihrt werden. 
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noch vor AbschluB der Behandlung an einem epileptiformen paralytischen 
Anfall gestorben ist. 

Von den iibrigen 8 Fallen blieben zwei (Beob. 4 und 7) unbeeinfluBt und 
muBten in eine Irrenanstalt abgegeben werden. 

Vier Falle hingegen (Beob. 1, 5,6,9) 1 wurden schon nach 2 bis 6 Monaten 
nach Beginn der Behandlung in voller Remission als berufsIahig entlassen. 
Es trat bei ihnen die volle Remission friihzeitig ein. Sie machten im ganzen 
7 bis 12 Malariaanfalle durch und bekamen als Nachbehandlung nur noch 
3 intravenose Neosalvarsaninjektionen in einwochigen Intervallen in den 
Dosen 0,3, 0,45 und 0,60. 

Von diesen 4 Fallen befindet sich der eine (Fall 6), der vor der 
Malariabehandlung eine ausgesprochen manische Paralyse mit dementen 
GroBenwahnideen, deutlichen Intelligenzdefekten, Merkfahigkeits­
storungen, Rechen- und Schreibfehlern geboten hatte, seit seiner Ent­
lassung aus der Klinik im November 1917 bis auf den heutigen Tag un­
unterbrochen in seiner vollen Remission und ist in seinem Beruf in ver­
antwortlicher Stellung als kaufmannischer Vertreter einer groBen Firma 
erfolgreich tatig. Eine psychische Storung war bei ihm seither nie mehr 
nachweisbar. Auch ist die bei ihm vor der Behandlung festgestellte 
Pupillenanomalie (rechts fehlende, links schwache Lichtreaktion) nach der 
Behandlung zur Norm zuriickgekehrt und dauernd normal geblieben. 

Der zweite Fall (Beob. 5) ist wohl nach fast sechsmonatiger Berufs­
tatigkeit in Form einer paralytischen Melancholie rezidiviert. Dieselbe 
ist jedoch nach einigen Monaten ganzlich abgeklungen, worauf die friihere 
.volle Remission sich wiedereinstellte, so daB Patient am 1. Dezember 1918 
als berufsfahig entlassen werden konnte. Durch die veranderten auBeren 
Verh1i.ltnisse jener Zeit postenlos geworden, hat er gleich nach der Ent­
lassung aus der Klinik eine Stellung als Vertragsbeamter in einem Staats­
amt gefunden, die er nach etwa zwei Jahren gegen einen anderen verant­
wortungsvollen Posten eintauschte. Er ist die ganze Zeit hindurch ohne 
Unterbrechung erwerbs- und berufstatig und zeigt - abgesehen von 
Pupillenstorungen - nach wie vor in psychischer und somatischer Hin­
sicht einen negativen Befund. 

Der dritte Fall (Beob. 1) ist nach etwa siebenmonatiger voller Re·· 
mission im August 1918 neuerdings in psychiatrische Behandlung ge­
kommen. Von der psychiatrischen Klinik in Frankfurt a. M., in die er 
seinerzeit aufgenommen wurde, wurde uns 1920 mitgeteilt, daB er bis 
Anfang November 1918 haufige Anfalle und Erregungszustande hatte. 
Wassermannsche Reaktion im Blute war schwach positiv, im Liquor 
bei 0,6 positiv. Lymphozytose 50: 3. Nonne-Appelt positiv Sublimat-

1 Die Numerierung der einzelnen Fane entspricht der in der WAGNER­
JAUREGGschen Abhandlung. 
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probe + +. 1m November 1918 wurde er mit Sulfoxylat behandelt. 
Es erfolgte ein Ruckgang der pathologischen Reaktionen: Wassermannsche 
Reaktion im Blute und im Liquor wurden negativ; Nonne-Appelt wurde 
negativ; ebenso Sublimatprobe negativ; die Lymphozytose versch-wand. 
Patient -wurde auch psychisch gebessert, durfte frei ausgehen. Nach einer 
seinerzeitigen personlichen Mitteilung des Herrn KolIegen WEICHBRODT 
bietet der Patient seither das klinische Bild einer stationaren Paralyse, 
er befindet sich wohl die ganze Zeit hindurch in der Frankfurter Anstalt, 
hat aber freie Ausgange und kann lediglich aus auBeren Grunden nicht 
zur Entlassung kommen. 

Der vierte Fall (Beob. 9) kam nach einjahrigem Bestande einer durch 
KontrolIen sichergestelIten volIen Remission ill September 1918 wieder 
zur Aufnahme in die Klinik unter dem Bilde einer amentiaartigen 
halluzinatorischen Verworrenheit. Die Pat. ist dann (nach etwa 4 Monaten) 
einem postgripposen Empyem und LungenabszeB an unserer KIinik 
erlegen. Die Psychose wurde mehr mit Rucksicht auf die erste Erkrankung 
als auf Grund des Zustandsbildes als ein Rezidiv des paralytischen 
Krankheitsprozesses aufgefaBt. Es falIt ja in einem solchen FaIle tatsach­
lich schwer, eine neuerlich ausgebrochene psychische Erkrankung etwa 
als interkurrentes, von der paralytischen Erkrankung unabhangiges 
Ereignis anzusehen. Der von STRAUSSLER erhobene histologische Befund 
ergab jedoch ein Bild, das keineswegs einem progredienten paralytischen 
ProzeB entsprach. Es war nur eine maBige Infiltration vorhanden; 
Lymphozyten traten in den Hintergrund; die Plasmazellen prasentierten 
sich auffalIend haufig in Degenerationsformen; an den RindengefaBen 
waren wohl Infiltrationen vorhanden, doch waren sie entschieden 
geringfiigig; die GefaBwandzelIen boten vorwiegend regressive Formen; 
die GanglienzelIen zeigten den Typus der chronischen Veriinderung. 
Es bestand im alIgemeinen ein auffallendes MiBverhaltnis zwischen 
den parenchymatosen und den infiltrativen Veranderungen. STRAUSSLER 
und KOSKINAS heben auf Grund ihrer histologischen Untersuchung 
des Falles hervor, daB auf denaelben eine von ALZHEIMER anlaBlich 
des Untersuchungsergebnisses des bekannten SCHULTzEschen Falles 
einer "geheilten" Paralyse gemachte Bemerkung paBt, die lautet: 
"JedenfalIs entspricht der Befund nicht dem einer gewohnlichen pro­
gressiven Paralyse. Die Infiltration ist zu gering, die Schiidigung der 
nervosen Elemente im Vergleich dazu zu stark.... Der Befund hat 
viel Ahnlichkeit mit dem, wie ich ihn bei stationaren Paralysen be­
'lchrieben habe." 

Zwei FiiIle schlieBlich {Beob. 3 und 8) zeigten nach beendigter Behand­
lung keine derartig ausgepriigten Remissionen wie die vorher genannten, 
aber doch nach zirka J ahresfrist, allmahlich fortschreitend, eine solche 
Besserung ihres psychischen Zustandes, daB der eine, damals Soldat, 
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als zu Hilfsdienst geeignet, der zweite als zu selbstandiger Lebensfiihrung 
auBerhalb der Anstalt £ahig entlassen werden konnte. 

Fall 8 endete - wie in Erlahrung gebracht wurde - nach einer 
einige Monate hindurch anhaltenden Remission Mitte August 1918 mit 
einem Selbstmord. Es diirfte bei ihm wohl ein Rezidiv in Form eines 
melancholischen Zustandes eingetreten sein. 

1m Falle 3 hingegen machte die Besserung nach der Entlassung aus 
cler Klinik (Juli 1918) immer weitere Fortschritte und ging im Lame der 
folgenden Monate in eine volle, mit Wiedererlangung der Bermstatigkeit 
verbundene Remission iiber. Die Remission blieb eine dauernde. Er hatte 
zunachst wahrend des Kriegsendes als Ordonnanz Dienst gemacht, dann 
ist er nach dem Zusammenbruch in die Volkswehr eingetreten; seit 
Februar 1919 ist er Bauarbeiter bei der elektrischen StraBenbahn, rangiert 
unter den Schwerarbeitern und versieht den Berm ununterbrochen bis 
auf den heutigen Tag. 

Man kann demnach zusammenfassend sagen, daB in 3 von den im 
Jahre 1917 behandelten 9 Fallen bis heute, d. i. seit 9y:! bis lOy:! Jahren, 
eine dauernde und volle Remission mit anhaltender Berufsfahigkeit und 
-tatigkeit besteht. Es war sehr auffallig, daB im Falle 3 die Besserung 
noch nach der Entlassung aus der Klinik in allmahlicher Zunahme bis 
zur vollstandigen Remission mit voller Bermsfahigkeit fortgeschritten ist. 
Es lehrte dieser Fall, daB auch bei einer anfanglich nur langsam sich 
einstellenden, unvollkommenen Besserung noch immer die Moglichkeit 
vorhanden ist, daB in dem einen oder anderen FaIle am dem Wege weiter 
zu gewartigender Fortschritte schlieBlich doch eine volle Remission ein­
treten kann. 1m FaIle 9, der ungefahr 1 Jahr nach Einsetzen der Remission 
neuerlich mit psychotischen Erscheinungen eingeliefert wurde und einer 
interkurrenten Erkrankung erlegen ist, wurde mehr wegen der vorherigen 
paralytischen Erkrankung als auf Grund des Zustandsbildes ein Rezidiv 
der Paralyse angenommen; die Diagnose muBte aber nach dem Exitus 
richtiggestellt werden, da die histologische Untersuchung keinerlei 
progredienten ProzeB, sondern das anatomische Bild einer stationaren 
Paralyse ergab. 

Dieser letztere Fall - am den ich hier, wei! er in meinen friiheren 
Veroffentlichungen unter den rezidivierten Fallen eingereiht ist, etwas 
naher eingehen muBte - erinnert an einen von PLAUT und SPIELMEYER 
in der Sitzung der Deutschen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie in 
Munchen Mitte 1923 mitgeteilten Fall eines expansiven Paralytikers, 
der nach Ijahrigem Anstaltsamenthalt unter Beruhigung und Korrektur 
cler GroBenideen in eine stationare Form der Paralyse von zirka 9jahriger 
Dauer uberging, die letzten 4 Jahre auBerhalb der Anstalt in einem 
teilweise arbeitsfahigen Zustand verbrachte und 10 Jahre nach der ersten 
Einlieferung unter Depression, Versiindigungsideen, akustischen Hallu-



24 Die Malariaimpfbehandlung der progressiven Paralyse 

zinationen und psychomotorischer Erregung wieder erkrankte, wobei 
neue fUr die Paralyse charakteristische Veranderungen nicht festzustellen 
und der Liquorbefund negativ waren. Nach einigen Wochen erfolgte ein 
Ubergang in einen sich immer mehr vertiefenden Stupor, in dem Patient 
an einer interkurrenten fieberhaften Erkrankung - 101/ 3 Jahre nach 
Beginn der ersten SWrungen - starb. Anatomisch fanden sich bloB 
Residuen des urspriinglichen paralytischen Prozesses. Nirgends waren 
frische Zerfalls- und Entziindungsvorgange von der Art nachzuweisen, 
wie man sie sonst bei neuen Schiiben der Paralyse zu sehen pflegt. Ver­
einzelt waren wohl sparliche Plasmazellen in den GefaBscheiden und 
meningealen Raumen eingelagert, es fehlten aber alternative und pro­
liferative Zeichen. Sie waren nach PLAUT und SPIELMEYER nicht als 
Merkmale eines fortschreitenden' Prozesses anzusehen. Es waren leichte 
progressive Erscheinungen an den Gliazellen und auch Verfettungen an 
den Ganglienzellen vorhanden, doch haben sich dieselben "nach den 
allgemeinen Erfahrungen und nach ihrer besonderen Art im vorliegenden 
Fall auf den fieberhaften agonalen ProzeB beziehen" lassen. PLAUT und 
SPIELMEYER stellten die Diagnose einer stationaren, mit Defekt aus­
geheilten Paralyse, betrachteten die terminale, durch einen Zeitraum 
von 9 J ahren von der urspriinglichen paralytischen Erkrankung getrennte 
Psychose (Halluzinose mit katatonen Ziigen) nicht als Ausdruck eines 
neuen paralytischen Schubes und sprachen sich, da histologisch ein 
andersartiger syphilogener ProzeB (etwa eine Endarteriitis der kleinen 
HirnrindengefaBe) nicht nachzuweisen war, in dem Sinne aus, daB die 
erneute geistige Erkrankung nichtsyphilitischer Genese war. lch zitiere 
hier diesen Fall so ausfiihrlich, weil er mir von allgemeiner Wichtigkeit 
erscheint und weil er insbesondere eine so ausgepragte Ahnlichkeit mit 
dem weiteren Verlauf, bzw. dem Ausgang der Beobachtung 9 der W AGNER­
JAUREGGschen Publikation zeigt, mit dem Unterschiede, daB in letzterem 
FaIle zwischen dem Eintritt der vollen Remission und der finalen Psychose 
ein bedeutend kiirzerer zeitlicher Zwischenraum bestand. 

B. Wiederaufnahme des Malariabehandlungsverfahrens 
und dessen allgemeine Anwendung 

Diese im Jahre 1917 an unserer Klinik durchgefiihrten ersten Be­
handlungsversuche mit kiinstlich erzeugter Tertianmalaria wurden 
damals - wie erwahnt - bald unterbrochen. Es sollte erst ihr Dauer­
erfolg abgewartet werden, bey~r an eine Fortsetzung herangetreten wurde. 

Auf Grund der vorher dargelegten Erfolge bei den neun im Sommer 
1917 behandelten Paralytikern soUte die Malariatherapie im Winter 1918 
wieder in Angriff genommen werden. Da die Klinik damals iiber einen 
Fall spontan aufgetretener Malaria nicht verfiigte, wurde der Vorstand 
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einer internen Abteilung eines Militarspitals, die zahlreiche aus dem 
Kriege herriihrende Malariafiille beherbergte, um Blut eines sicher­
gestellten Falles von Malaria tertiana ersucht, mit dem ausdriicklichen 
Hinweis, daB dieses Blut zur Uberimpfung auf Paralytiker dienen 
sollte. 

Mit diesem Blute wurde ein Paralytiker und von ihm drei weitere 
Kranke geimpft. Es stellte sich aber durch Untersuchung des Blutes der 
Geimpften heraus, daB das gesendete Blut nicht von einem Fall von 
Malaria tertiana, sondern tropica herriihrte. Der Verlauf der Erkrankung 
war bei dem Erstgeimpften ein sehr bosartiger. Obwohl schon nach dem 
dritten Fieberanfalle, als die Natur der Erkrankung als Tropica fest­
gestellt war, reichlich Chinin per os und intravenos gegeben wurde, 
fieberte der Kranke weiter. Sein Blutbild nahm einen auBerst perni­
ziosen Charakter an, indem schlieBlich die Mehrzahl aller roten Blut­
korperchen von Plasmodien, und zwar oft zu zweien und dreien, besetzt 
war, die Zahl der roten Blutkorperchen sehr abnahm und die weiBen 
iiberhaupt fehlten. Der Kranke ging am 31. Tag nach der Impfung unter 
andauerndem Fieber und hochstgradiger Anamie zugrunde. Bei der 
Obduktion ergaben sich Befunde, wie sie perniziosen Malariafallen eigen 
sind: blaulich-graue Verfarbung der Hirnrinde und der Ventrikelober­
£lache, dunkelschwarzbraunliche Pigmentierung der maBig geschwollenen 
Milz und der Leber sowie des Knochenmarkes. 

Nachdem sich durch diesen Fall der perniziose Charakter der Impf­
Tropica enthiiIlt hatte, wurden von den 3 anderen geimpften Fallen 
2 sofort mit Chinin und Neosalvarsan ausgiebig behandelt, noch bevor 
es zum Auftreten von Fieberanfallen gekommen war. Sie starben beide, 
24 und 39 Tage nach der Impfung, an eitrigen Prozessen, die sich bei 
ihnen entwickelt hatten, ohne einen Obduktionsbefund zu bieten, der auf 
eine Malaria-Kachexie hingewiesen hatte. 

Der letzte Fall wurde schon nach zwei Fieberanfallen mit Chinin und 
Neosalvarsan behandelt, und es zeigte sich bei ihm die Hartnackigkeit, 
d. h. die Chinin-Resistenz der Impf-Tropica. Trotz ausgiebiger inter­
mittierender Chininbehandlung mit Dosen bis zu 3 g pro die und trotz 
Verabreichung von zirka 5 g Neosalvarsan gelang es erst nach 45 Tagen, 
den Patienten, der mittlerweile sehr herabgekommen war, dauernd fieber­
und parasitenfrei zu machen. Es hatte sich also gezeigt, daB die Impf­
Tropica keineswegs eine so verhaltnismaBig leichte Erkrankung sei als 
die Impf-Tertiana, indem sie einerseits FaIle von perniziosem Verlauf 
brachte und anderseits ganz und gar nicht die hohe Chininempfindlichkeit 
der Impf-Tertiana aufwies. 

Es muBte daher bei einer Erneuerung der Behandlungsversuche das 
groBte Gewicht darauf gelegt werden, nur einen ganz einwandfreien 
Tertianafall als Blutspender ausfindig zu machen. 
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Dies gelang im September 1919 durch giitige Unterstiitzung seitens 
des Herrn Professor DOERR (derzeit in Basel). 

Seit dieser Zeit befindet sich die Malariatherapie der progressiven 
Paralyse an der Wiener Klinik in kontinuierlich zunehmender Anwendung 
und hat sich von allen bisher bei dieser Krankheit bekannt gewordenen 
und geiibten therapeutischen MaBnahmen alB die aussichts- und erfolg­
reichste erwiesen. Sie ist seither an den verschiedensten psychiatrischen 
und neurologischen Kliniken und Anstalten in allen Staaten Europas, in 
Nord- und Siidamerika, in Siidafrika, in Hollandisch-Indien und Japan 
zur Einfiihrung und - namentlich in den letzten Jahren - zu immer 
ausgedehnterer Anwendung gekommen. Sie hat auch Anregung zu Be­
handlungsversuchen mit anderen Infektionsarten (dem Riickfallfieber, 
der Malaria tropica und quartana, zuletzt dem RattenbiBfieber) gegeben. 
Sie ist die Methode der Wahl geworden und geblieben Die Erfahrungen 
iiber die Infektionstherapie der Paralyse und insbesondere iiber die 
Tertian-Malariabehandlung haben eine auBerordentliche Ausbreitung 
gewonnen und sind im standigen weiteren Wachsen begriffen. 

1. Indikationsstellung zur Malariaimpfbehandlung 
Die Erfahrungen mit der Malariaimpfbehandlung der progressiven 

Paralyse haben bereits eine derartige Ausdehnung angenommen, daB 
bestimmte Richtlinien fUr eine Indikationsstellung angegeben werden 
konnen. Folgende Gesichtspunkte sind bei der Stellung der Indikation 
zur therapeutischen Infektion mit Malaria tertiana zu beriicksichtigen: 
1. Der somatische Zustand des Kranken. 2. Dauer,- Stadium und Form der 
paralytischen Erkrankung. 

Hinsichtlich des ersten Gesichtspunktes kann im allgemeinen gesagt 
werden, daB Patienten von durchschnittlichem Ernahrungs- und Krafte­
zustand, bei denen - von der zu behandelnden Krankheit abgesehen -
keine schwerere akute oder chronische, mit groberen Funktionsstorungen 
einhergehende Organerkrankung nachzuweisen ist, den Anforderungen 
der kiinstlichen Malariainfektion an ihre Widerstandskraft ohneweiters 
zu entsprechen und die Infektion - bis zu der fiir das Eintreten eines 
Behandlungserfolges erfahrungsgemaB zureichenden Dauer derselben -
gut zu iiberstehen pflegen. Es ist daher bei diesen Kranken die Impfung 
mit Tertianmalaria als gefahrlos anzusehen, vorausgesetzt, daG sie unter 
sachkundiger Beobachtung stehen und rechtzeitig mit der Chinin­
medikation begonnen wird. 

Liegt aber ein unbefriedigender Ernahrungs- und Kraftezustand vor, 
so muG deswegen mit der Vornahme der Malariainokulation durchaus 
nicht etwa zugewartet werden, bis sich die betreffenden Kranken 
erst entsprechend erholt haben. In solchen Fallen ist die Ein-
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leitung bzw. Durchfiihrung der Malariakur in zwei Abschnitten nach 
der auf S. 61 angegebenen Weise zu empfehlen. Denn es hat sich gezeigt, 
daB eine Impfmalaria mit zwei bis hochstens vier Fieberanfiillen und nach­
folgender Neosalvarsanbehandlung in vielen Fallen ein wirksames Mittel 
ist, urn den Kraftezustand der Kranken zu heben; es pflegt dann bei 
dem mittlerweile erholten Organismus der zweite Abschnitt der Malaria­
kur viel besser vertragen zu werden als der erste. Es solI aber nicht un­
erwahnt bleiben, daB wir schon heruntergekommene Paralytiker bei ent­
sprechender Uberwachung die Malariakur auch in einer Tour - bis zur 
Erzielung der fiir die therapeutische Einwirkung empirisch erforderlichen 
Zahl von Malariaanfallen - ohne Zwischenfall durchmachen gesehen 
haben. 

Von den Organerkrankungen, die bei der Indikationsstellung fiir das 
Malariabehandlungsverfahren in Frage kommen, nehmen die der Kreis­
lauforgane die erste Stelle ein. 

Die haufigste Miterkrankung von seiten des Zirkulationsapparates 
bei den syphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems im all­
gemeinen wie bei der progressiven Paralyse im besonderen stellt die Mit­
beteiligung der Aorta dar. FRISCH hat 1923 in einer aus unserer 
Klinik veroffentlichten Arbeit auf diese haufige Kombination hingewiesen 
und berichtet, daB unter 115 Fallen von Nervenlues eine Miterkrankung 
der Aorta in 39% zu finden war, wovon 29% auf die Paralyse, 48% auf 
die Tabes dorsalis und 34,8% auf die Lues cerebrospinalis entfielen. 
LOWENBERG hat, angeregt durch diese Mitteilung, das Sektionsmaterial 
von 350 Krankheitsfallen (341 Paralysen, 9 Lues cerebri) der Staats­
krankenanstalt und' psychiatrischen Klinik Hamburg-Friedrichsberg aus 
den Jahren 1919 bis 1923 einer Untersuchung in dieser Richtung unter­
zogen, mit dem analogen Ergebnis einer autoptisch festgestellten Beteili­
gung der Aorta bei der progressiven Paralyse in 33,1 % der FaIle. FRISCH 
macht auf die auffallende Tatsache aufmerksam, daB bei der Syphilis 
des Nervensystems, besonders bei der Paralyse, der Herztod oder auch 
nur wesentlichere Komplikationen seitens des Zirkulationsapparates ein 
iiberaus seltenes Vorkommnis sind, obwohl bei derselben die Aorten­
erkrankung in einem so hohen Prozentsatz nachweisbar ist, eine Tatsache, 
die die tagliche Erfahrung groBerer psychiatrischer Kliniken und Anstalten 
immer wieder ala richtig erkennen laBt. Als den wichtigsten Grund fiir 
den leichten Verlauf der Aortenerkrankung bei der Paralyse fiihren 
sowohl FRISCH wie LOWENBERG die offenbar aus einem Antagonismus 
zwischen der ektodermalen Nerven- und der mesodermalen Aortenlues 
sich ergebende Benignitat der Aortitis bei der Syphilis des Nerven­
systems gegeniiber der gefahrlichen und lebensbedrohenden reinen 
Form der Aortitis luetic a an. Dafiil' spricht - wie LOWENBERG es auf 
Grund seines Sektionsmateriales hervorhebt und wie auch wir es oft be-
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obachten konnten - die Tatsache, daB die bei der Paralyse so haufige 
Aortenmiterkrankung meist ohne Beteiligung der Herzklappen und ohne 
Verengerung des Anfangsteiles der Kranzarterien einhergeht. Bei der 
histologischen Untersuchung solcher FaIle finden sich nach LOWENBERG 

groBtenteils abgelaufene Prozesse in Form eines derben, nicht selten mehr 
oder minder verkalkten Narbengewebes; miliare Gummen oder starkere 
Infiltrate werden vermiBt; nur ab und zu lassen sich noch Residuen ab­
gelaufener Entziindung im Sinne kleiner unspezifischer Infiltrate fest­
stellen. Auch in den seltenen Fallen mit deutlich nachweisbaren entziind­
lichen Veranderungen in der Aortenmedia fiihrt die GefaBerkrankung 
"nur ausnahmsweise zum Aneurysma oder gar zum Versagen des Herzens 
auf Grund einer Aortitis". Nur in 9 von den 341 Paralysefallen LOWEN­

BERGS, von denen 113 FaIle Aortitis zeigten, waren Aneurysmen (also 
eine schwere Aortitisform) zu beobachten. Von diesen 9 Fallen starb nur 
ein einziger an Zirkulationsschwache. 

Diese Verhaltnisse befinden sich in voller Ubereinstimmung mit den 
bei den malariabehandelten Paralytikern gemachten Erfahrungen, denen 
zufolge die mit Aortitis behafteten FaIle in der iiberwiegenden Mehrzahl 
die kiinstliche Malariainfektion im wesentlichen ebenso anstandslos bis 
zu ihrem AbschluB vertrugen wie die nicht Aortitiskranken. Es ist dem­
nach trotz der starken Belastung und der Anforderungen, die die Malaria­
infektion zweifellos an das Herz stellt, das Vor handensein einer 
Aortitis in der Regel nicht als Kontraindikation fiir die 
Vornahme einer Malariatherapie anzusehen. Sie legt uns nur 
die PIlicht auf, die Herztatigkeit wahrend der Fieberperiode sorgfaltigst 
zu iiberwachen und im Bedarfsfalle mittels Chininmedikation eine 
Milderung oder eventuell einen sofortigen AbschluB der Infektion herbei­
zufiihren und '30 zu verhindern, daB die benigne, symptomlos verlaufende 
Aortitis zur Quelle irgend einer Gefahr fUr den in Behandlung befindlichen 
Paralytiker wird. 

Ebensowenig wie die Mesaortitis stellt ein kompensiertes Vitium 
cordis (rheumatischer Klappenfehler, Aorteninsuffizienz), ferner die 
Arhythmia perpetua, die Extrasystolie, die Hypertonie eine Gegen­
indikation fiir die Malariabehandlung dar. Solche Fane haben unter ent­
sprechender Kontrolle der Herztatigkeit die Malariakur gewohnlich 
ohne jede Komplikation durchgemacht. 

Hingegen wird die schwere Form der Aortitis mit aneurysmatischer 
Erweiterung, sowie ferner die chronische Myodegeneratio cordis die 
Gefahr bedrohlicher Insuffizienzerscheinungen und plotzlichen Herz­
kollapses allzusehr involvieren und daher eine ernsthafte Kontraindikation 
gegen die Durchfiihrung der Malariakur abgeben. Allerdings kommt die 
schwere, zu Aneurysmen fiihrende Aortitisform nach der vorher zitierten 
Statistik bei der Paralyse wie bei der Lues cerebri iiberhaupt nur aus-
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nahmsweise zur Beobachtung, wahrend die "histologisch als fast ganz 
ausgeheilt" sich darstellende, ohne aneurysmatische Erscheinungen ver· 
laufende Aortitis das haufigste Vorkommnis bildet. 

In diesem Zusammenhang ware auch eine Untersuchung anzufuhren, 
die HITZENBERGER vor etwa zwei Jahren innerhalb eines Zeitraumes 
von sieben Monaten an 132 malariageimpften Fallen (vorwiegend Para­
lytikern) unserer KEnik hinsichtlich Herz und Aorta durchgefuhrt hat. 
Obwohl viele dieser Patienten bedeutende organische Storungen am 
Herzen und an der Aorta hatten, ist keiner von ihnen wahrend oder nach 
der Malariakur ad exitum gekommen. An den von den Kranken vor der 
Impfung und nach der Behandlung angefertigten Orthodiagrammen 
konnte eine GroBenzunahme des Herzens infolge der Malariainfektion 
nicht festgestellt werden. Auch die Aorta ist, bis auf wenige FaIle mit 
Mesaortitis luet., in denen eine minimale Verbreiterung nachgewiesen 
werden konnte, grundsatzlich unverandert gefunden worden. Ebenso lieB 
die Auskultation des Herzens und der Aorta in den meisten Fallen eine 
Anderung durch die Malariainfektion vermissen. 

Von den die Vornahme einer Malariaimpfbehandlung entweder bis 
zu einem gewissen Grad kontraindizierenden oder mindestens Vorsicht 
und sorgfaltige Kontrolle des korperlichen Verhaltens erfordernden 
somatischen Faktoren ist Fettleibigkeit hoheren Grades hervorzuheben. 
Man kann da mitunter schon nach wenigen ~'ieberanfallen von einem 
plotzlichen Krafteverfall oder Kollapserscheinungen uberrascht werden, 
die eventuell eine sofortige Unterbrechung der Infektion erfordern. Man 
wird aber solchen Zufallen vorbeugen konnen, wenn man im gegebenen 
Moment von der Erfahrung uber die gunstige Einwirkung kleiner Chinin· 
dosen auf den Fieberverlauf (S.59) entsprechenden Gebrauch macht. 
Mit dieser mildernden MaBnahme haben wir schon eine ganze Reihe 
solcher FaIle, selbstverstandlich unter sachgemaBer standiger Uber­
wachung der Herztatigkeit usw., durch 8 bis 9 Fieberanfalle gut durch· 
gebracht.l Selbst wenn gelegentlich wahrend der letzten Fieberanfalle 
Dekompensationserscheinungen sich geltend machten, haben sich die 
Kranken nach der endgultigen medikamentosen Unterbrechung des 
Malariafiebers nach und nach wieder vollkommen erholt. 

Das Alter des zu behandelnden Kranken gibt keine Kontraindikation 
fUr die Inangriffnahme einer Impfmalariakur abo Die Altersgrenze 
unseres Behandlungsmaterials sind 6 Jahre nach unten und 70 Jahre 
nach oben. Bei zu weit im Alter vorgeschrittenen Patienten wird man 
sich der Methode der Milderung des Infektionsablaufes mittels Ver­
abreichung einer kleinen Chiningabe oder - wo es erforderlich erscheint 

1 Woes sich notwendig erweist, wird man im jeweiligen Fall eine Zwei­
teilung der Kur in Aussicht nehmen (siehe S. 61). 
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des Verfahrens der Zweiteilung der Malariakur mit V orteil bedienen 
konnen. 

Es sei erwahnt, daB abgeheilte tuberkulotische Herde der Lungen 
und sonstiger Organe keine Kontraindikation fUr die Malariabehandlung 
darsteIlen. Ein Wiederaufflackern eines abgeheilten Tuberkuloseprozesses 
unter EinfluB des Malariafiebers haben wir in unserem ausgedehnten 
Behandlungsmaterial nie beobachtet. Wir haben auch in manchen 
Paralysefallen, in denen ein langeres Zuwarten nicht angezeigt war, trotz 
eines einigermaBen aktiven Lungenspitzenprozesses die Malariaimpfung 
riskiert, ohne daB eine Verschlimmerung eingetreten ist. Hingegen sahen 
KIRSCHBAUM und MUHLENS in einem ihrer FaIle eine bestehende Lungen­
tuberkulose unter der Malariabehandlung starker fortschreiten. 

DaB sonstige schwere Organerkrankungen, Infektionskrankhciten usw. 
eine Malariabehandlung von selbst ausschlieBen, braucht nicht erst be­
tont zu werden. Interkurrent wahrend des Paralyseverlaufes auftretende 
Infektionskrankheiten (Erysipel, Influenza, Pneumonie, Sepsis, Typhus 
u. dgl.) werden die Vornahme einer Malariakur unter Umstanden von 
vornherein iiberfliissig machen und moglicherweise seIber einen thera­
peutischen Effekt herbeifiihren. 

MUHLENS hat angegeben, daB man sich vor Beginn einer Malaria­
impfung zu iiberzeugen habe, ob der Kranke Chinin gut vertrage und ob 
eine Chininidiosynkrasie oder Chininfestigkeit vorliege. Er tat dies offen­
bar auf Grund einer Mitteilung WEYGANDTS, wonach einer seiner friihesten 
FaIle an Chininidiosynkrasie starb, fiber die vorher keine Auskunft vor­
handen war. Wir halten das eben genannte MUHLENssche Postulat 
fUr nicht geniigend begriindet und glauben nicht, daB es bei der Indi­
kationsstellung zur Malariatherapie eine besondere Beriicksichtigung er­
fordert, da wir in unserem groBen (weit iiber 2000 FaIle zahlenden) 
Behandlungsmaterial noch nie einer Chininidiosynkrasie oder einer 
Chininfestigkeit begegnet sind. 

Die Indikationsstellung zur Malariaimpfung wird auch darauf Riick­
sicht zu nehmen haben, ob die Behandlung in einer gut geleiteten, mit 
diesem Verfahren vertrauten Anstalt durchgefiihrt wird. Die Indikations­
beurteilung wird strenger sein miissen, wenn Patient die Malaria­
impfung in hiiuslicher Pflege durchmachen soIl und iiberdies nicht jeder­
zeit ein in dieser Behandlung Erfahrener als Berater zur Seite stehen 
kann. Es ist im Interesse einer einheitlichen Indikationsstellung WEY­
GANDT, MUHLENS und KIRSCHBAUM grundsatzlich recht zu geben, 
daB die Infektionstherapie nicht AIlgemeinu;ut der freien Praxis werden 
darf, da dies zu einer wahl- und kritiklosen Anwendung derselben fiihren 
konnte. Wir stimmen auch ganz mit den Autoren darin iiberein, daB 
jedermann, der sich mit dieser Therapie beschiiftigen will, verpflichtet ist, 
sich mit der KIinik und Parasitologie der Malaria vertraut zu machen. 
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Eine einheitliche Indikationsstellung erfordert auch die Anwendung der 
gleichen Malariaform fiir die Uberimpfung. Es besteht jetzt auf Grund 
der Erfahrung allgemeine Ubereinstimmung, daB zu den Malaria­
impfungen nur reine Tertianastamme verwendet werden sollen. 

Was den klinisch-psychiatrischen Gesichtspunkt bei der Indikations­
stellung zur Malariabehandlung betrifft, so ist hier insbesondere die Dauer 
und das Stadium sowie die Form der paralytischen Erkrankung in dem 
jeweiligen Behandlungsfall in Betracht zu ziehen. 

Es ist nicht zu erwarten, daB die giinstige Wirksamkeit der Malaria­
behandlung in derselben Weise in Erscheinung treten wird, gleichgiiltig, 
ob es sich um eine langere oder kiirzere Dauer, um ein vorgeschrittenes 
oder initiales Stadium der Paralyse handelt. Es liegt vielmehr in der 
Natur der Sache, daB die Remissionsaussichten bei einer Paralyse­
behandlung ,im allgemeinen wie bei der Malariatherapie im besonderen 
sich in wesentlicher Abhangigkeit von dem AusmaB der Krankheitsent­
wicklung befinden. Es muB demnach der prognostische Stand des gerade 
vorliegenden paralytischen Krankheitsvorganges bei der Indikations­
stellung zur Malariabehandlung genau in Erwagung gezogen werden. 
In langer dauemden und weiter vorgeschrittenen Krankheitsfallen, in 
denen bei dem fortschreitend destruktiven Charakter des Krankheits­
prozesses ein namhafter Behandlungserfolg sich als unwahrscheinlich 
ervveist, wird man, wenn von somatischer Seite sich irgend eine ernstliche 
Kontraindikation ergibt oder weun von seiten der Angehorigen keine 
Geneigtheit fUr die Durchfiihrung der Kur bestehen sollte, von einer 
Malariaimpfung eher absehen konnen, als in den weniger vorgeschrittenen 
oder initialen Fallen. Doch darf nicht vergessen werden, daB ausnahms­
weise selbst in sehr vorgeschrittenen und alten Paralysefallen eine iiber­
raschende Besserung nach einer Malariabehandlung sich einstellen kann. 

Neben der Dauer und dem Stadium ist die Form der paralytischen 
Erkrankung fiir die Remissionsaussichten und somit auch fiir die Indi­
kationsstellung von Wichtigkeit. Es gibt eine Form der Paralyse, die 
mit anhaltender hochgradiger psychomotorischer Erregung, raschem 
kOrperlichem Verfall und rapidem Verlauf einhergeht und unter der Be­
zeichnung der galoppierenden Paralyse bekannt ist. Gegeniiber den so 
giinstigen Wirkungsmoglichkeiten der Malariabehandlung bei den 
sonstigen Paralyseformen haben sich die therapeutischen Aussichten der 
FaIle galoppierender Paralyse seit Beginn unserer Versuche als schlechte 
erwiesen. Es vermag hier die kiinstliche Malariainfektion das stiirmische 
Fortschreiten der Krankheitserscheinungen nicht nur nicht aufzuhalten, 
sondem scheint sie manchmal sogar zu beschleunigen. WEYGANDT, 
MUHLENS und KIRSCHBAUM sowie andere Autoren machten dieselbe 
Beobachtung. (PLAUT und STEINER berichten das gleiche auch fiir die 
Rekurrenstherapie.) Es empfiehlt sich, solche Falle einer Malariaimpf-
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behandlung oder uberhaupt einer Infektionstherapie nicht zu unterziehen. 
Zumindestens solI hier nicht unbedingt dazu angeraten werden. Wo bei 
derartigen Kranken eine Malariaimpfung doch vorgenommen wurde, ist 
es nach unseren Erfahrungen kontraindiziert, die Fieberanfii1le eine 
langere Zeit hindurch fortzusetzen; vielmehr ware in solchen Fallen nach 
wenigen Anfallen die Infektion abzubrechen. Erfahrt das Krankheitsbild 
inzwischen eine Umanderung in eine andere Form, so kann dann die 
Impfung wiederholt werden. 

Zum Unterschied von der tiefgreifenden BeeinfluBbarkeit des para­
lytischen Krankheitsprozesse'3 in dem fur ihr Auftreten charakteristischen 
mittleren und ubermittleren Lebensalter durch die Malariaimpfbehandlung 
gibt die sonst prognostisch schlechter zu beurteilende infantil-juvenile 
und die senile Form der Paralyse auch fur die Malariatherapie in 
der Mehrzahl der FaIle geringere Remissionsaussichten abo Man wird 
darauf, wenn in solchen Fallen in korperlicher Hinsicht ernste Schwierig­
keiten sich bieten, bei der Indikationsstellung zur Malariakur Bedacht 
nehmen. 

Wenn auch einerseits eine genaue Indikationsstellung zur Malaria­
impfbehandlung im allgemeinen gewiB am Platz ist, urn nicht diese Methode 
in MiBkredit zu bringen, die gegenwartig sich als das beste und erfolgreichste 
Behandlungsverfahren bei der progressiven Paralyse darstellt, so wird 
man anderseits bei einem so schweren und sonst so wenig zu beein­
flussenden Leiden, wie es die Paralyse ist, doch einiges Risiko in Kauf 
nehmen und sich einer allzu groBen Rigorositat in der Indikations­
beurteilung unter gegebenen Verhaltnissen enthalten mussen. Es wird 
dies um so leichter fallen, da wir im Laufe der Zeit die Malariatherapie zu 
dosieren gelernt haben und da wir ja - wie seit unseren ersten Mit­
teilungen auch die anderen Kliniken und Anstalten es mit den Tertiana­
impfstammen immer wieder erfahren haben - den Verlauf der Impf­
tertianmalaria gewohnlich vollig beherrschen konnen und in dem Chinin 
ein auBerordentlich wirksames und verlaBliches Mittel zum prompten 
AbschluB oder zur Milderung des Malariafiebers besitzen. Man wird nur 
den richtigen Zeitpunkt fur die Einleitung der Chininmedikation nicht 
ubersehen durfen. Sachverstandige Kontrolle der klinischen Erscheinungen 
und fachkundige Blutuntersuchung werden in der Regel vor einer zu spaten 
Einleitung der Chininbehandlung schutzen. 

2. Die Wahl des Impfmaterials und die Vorsichtsmai3regeln 
bei derselben 

Fiir die Malariaimpfbehandlung der progressiven Paralyse sind reine 
Tertiananfalle am besten geeignet. Seitdem wir im September 1919 die 
Behandlungsversuche der Paralyse mit Malaria auf Grund der gunstigen 
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Ergebnisse des Jahres 1917 wieder aufgenommen haben, stehen wir nach 
wie vor auf dem Standpunkt, ausschlieBlich Malaria-tertiana-Blut fiir die 
Uberimpfungen zu verwenden. Da wir seinerzeit mit der Behandlung der 
inokulierten Tropicainfektion auf sehr groBe Sehwierigkeiten stieBen 
und iiberdies einen Todesfall naeh Uberimpfung von Tropieaparasiten 
zu beklagen hatten, nahmen wir kiinftighin von einer weiteren Ver­
wendung dieses Infektionsmaterials vollig Abstand. Unsere damaligen 
bakteriologisehen Mitarbeiter, Prof. DOERR und Dr. KIRSCHNER, haben 
"in Anbetraeht der im Kriege so oft konstatierten Malignitat der natiir­
lichen Tropieainfektion" sieh unserer Auffassung angeschlossen, daB eine 
Tropieainokulation unbedingt zu vermeiden sei, eine Auffassung, die 
naehtraglich aueh von WEYGANDT, MUHLENS und KIRSCHBAUM in Ham­
burg, die anfangs neben der Tertiana noeh die Malaria quartana und 
tropiea fiir ihre Uberimpfungen benutzten, bestatigt wurde. Diese 
Autoren beobaehteten bei ihren mit Tropieaparasiten infizierten Para­
lytikern Blutbilder, "wie man sie selbst in warmen Landern nur bei 
sehwersten Infektionen zu Gesieht bekommt". Sie iiberzeugten sieh aueh, 
daB die Tropiea-S~hizonten in einer Reihe von Fallen eine ausgesproehene 
Chininresistenz aufwiesen und daB in derartigen Fallen wiederholt Re­
zidive eintraten. Sie salien die Tropieainfektion nieht selten "einen 
iiberrasehend sehnellen, schweren Verlauf unter sepsisartiger -Uber-

. sehwemmung des peripheren Blutes mit Tropiearingen nehmen, 
die dann mitunter dureh Chinin nieht mehr zu beeinflussen waren", 
wenn der riehtige Augenbliek fiir die Unterbreehung der Infektion ver­
saumt wurde. Sie gaben daher im Laufe der Erfahrungen die Versuehe 
mit Tropieainokulationen auf, obwohl der therapeutisehe EinfluB der­
selben auf den Paralyseverlauf nieht ungiinstiger war als bei den anderen 
Infektionsarten. Sie ziehen die Tertianmalaria aueh den Quartana­
infektionen vor, die gleiehfalls "meist weniger sieher dureh Chinin zu 
beeinflussen" waren, wenn aueh nieht in diesem MaBe wie die Tropiea­
parasiten. Aueh die anderen Autoren (zuletzt YORKE und MACFIE),l die 
sieh in der Naehpriifung unserer Ergebnisse im Laufe der Jahre mit der 
Infektionsbehandlung der progressiven Paralyse besehaftigten und auBer 
der Tertianmalaria aueh die anderen Malariatypen sowie Rekurrens ver­
wendeten, kamen auf Grund ihrer Erfahrungen zu der Erkenntnis, daB 
die Malaria tertiana fiir die therapeutisehen -Uberimpfungen die best 
anwendbare Infektionsart bilde. 

Es solI von den zur Verfiigung stehenden malariakranken Blut­
spendern das Blut zur -Uberimpfung erst verwe~det werden, naehdem 
dureh vorherige klinisehe Beobaehtung und eingehende mikroskopisehe 

1 YORKE und MACFIE teilen mit, daB im Beginn ihrer Versuche ein Fall 
mit dem Blute eines an Malaria tropica leidenden Kranken geimpft wurde. 
Die Infektion hatte einen fulminanten Charakter und endete letal. 

GERSTMANN, Malariabehandlung. 2. Auf!. 3 
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Untersuchung der alleinige Tertiancharakter der Malaria festgestellt ist. 
Man wird so in der Regel der Gefahr einer ungewollten Mischinfektion 
von Tertiana- mit Tropicaparasiten entgehen konnen. DaB aber mit 
dieser Feststellung eine absolute Sicherheit nicht gegeben ist und daB bei 
den iiblichen diagnostischen Blutuntersuchungen, selbst im dicken 
Tropfen, eine Mischinfektion einmal auch iibersehen werden kann, zeigen 
die Beobachtungen von MUHLENS an aus tropischen und subtropischen 
Landern stammenden Malariablutspendern, wonach bei manchen dieser 
FaIle das Blutpraparat nur Tertianaparasiten erkennen lieB und erst 
durch die folgende Blutiibertragung eine Tropica als gefahrliche Mit­
infektion zum Ausbruch kam. 

MUHLENS berichtet, daB ihm aus zwei verschiedenen Kranken­
hausern FaIle bekannt geworden sind, in denen die Blutuntersuchung 
beim Blutspender nur eine Tertiana ergab, wahrend nach der Uber­
impfung eine Tropica, bzw. eine Mischinfektion von Tertiana- und 
Tropicaparasiten auftrat, von denen die ersteren von den letzteren bald 
iiberwuchert wurden. Er konnte in den ihm zur Untersuchung zu­
gekommenen Praparaten die Tropica in 2 Fallen als Todesursache er­
kennen. Bei einer Uberimpfung von einem aus den Tropen gekommenen 
Patienten mit einer aus dem Blutbilde einwandfrei zu erschlieBenden 
Quartana brach gleichfalls eine Tropicainfektion bei dem Impfling aus, 
die aber durch rechtzeitige Erkennung und Chininbehandlung noch leicht 
zum Abbruch gebracht werden konnte. 

Zu besonderer Vorsicht in der Anwendung der Tropicainfektion 
mahnt ein trauriges Ereignis, iiber welches MUHLENS und KIRsCHBAUM 

berichten: Einer Anstalt in Hamburg wurde iiber Anforderung von 
Tertianablut fUr Uberimpfungszwecke vom dortigen Tropeninstitut ein 
von einem Seemann aus den Tropen gewonnenes Blut iibersandt, in dem 
im dicken Tropfen nur Tertianaparasiten zu sehen waren. Von dem mit 
diesem Blute inokulierten Patienten wurden nach angegangener In­
fektion - leider zu bald - zehn weitere Patienten der gleichen Anstalt 
geimpft und iiberdies Blut vom selben Kranken iiber Anforderung nach 
Kiel gesandt, wo 7 Fane damit infiziert wurden. Es wurden gelegent­
lich einer zufalligen parasitologischen Blutuntersuchung die Tropica­
mischinfektionen (mit zahlreichen Tropicaparasiten) bedauerlicherweise 
erst festgestellt, nachdem alle Infektionen schon angegangen waren, 
woraufhin sie sofort samtlich durch Chinin unterbrochen wurden. Es 
konnte aber nicht mehr verhindert werden, daB auBer dem erstgeimpften 
Patienten in Hamburg ,noch ein weiterer in "unmittelbarem Zusammen­
hang" mit der Tropicamischinfektion starb und 3 weitere tropicahlfizierte, 
vorgeschrittene Paralytiker "mit an den Folgen der Infektion" zugrunde­
gingen und daB von den 7 Kieler Fallen 3 zum Exitus kamen (einer nach 
12 Fieberanfallen, einer "trotz Chinin", und der dritte an paralytischen 



Die Wahl des Impfmateriales 35 

AnfiWen); von den 4 iiberlebenden Kieler Fallen hatten ebenso wie 
die Hamburger Patienten einige noch nach Einsetzen der Chininbehand­
lung Fieberriickfalle. 

Diese Beobachtungen sind geeignet, nicht nur als Warnung vor der 
Anwendung der Tropicaparasiten als Impfmaterial zu dienen, sondern 
zugleich auch anzuzeigen,l daB selbst bei der Wahl der Blutspender fiir 
eine kiinstliche Tertianainfektion entsprechende Vorsicht geboten ist. Der 
Gefahr einer gleichzeitigen unfreiwilligen Tropicamischinfektion wird man 
am besten aus dem Wege gehen konnen, wenn man sich die Beobachtung 
folgender MaBregeln zum Prinzip macht: 

Erstens bei den Blutspendern, den Umstanden gemaB, Vorgeschichte 
und friihere Aufenthaltsorte sorgfiiltig zu eruieren und grundsatzlich aus 
den Tropen kommende Malariablutspender von der Verwendung fiir 
Uberimpfungszwecke fernzuhalten; denn selbst wenn im Blute der 
letzteren Tropicaparasiten nicht nachweisbar sein sollten, ist doch eine 
vorausgegangene Tropicainfektion bei ihnen nie mit Sicherheit auszu­
schlieBen. 

Zweitens nach vollzogener Malariablutiibertragung, auch wenn die 
genaue mikroskopische Untersuchung beim Blutspender2 im Ausstrich wie 
im dicken Tropfen ausschlieBlich Tertianaparasiten ergeben hat, das Blut 
des Geimpften ofters sachgemaB zu untersuchen und es fiir weitere 
Uberimpfungen oder Passagen erst zu beniitzen, bis durch mehrtagige 
Blutkontrolle der alleinige Tertiancharakter der Impfinfektion sicher­
gestellt wird. 

Drittens - wenn moglich3 - fiir die Uberimpfungen nur einwand­
freie, bzw. in einer Reihe von Passagen in bezug auf ihren ausschlieBlichen 
Tertiancharakter erprobte Tertianastamme zu verwenden, wie sie in 
groBstadtischen Kliniken und in groBeren Anstalten leicht durch fort­
laufende Ubertragung geziichtet werden konnen. Diese letztere MaB­
nahme wird wohl die sicherste Gewahr dafiir bieten, daB man es mit 
einem reinen Tertianplasmodienstamm zu tun hat. 

1 So manche von einzelnen auslandischen Anstalten gemeldeten tod­
lichen Ausgange im Gefolge der Malariaimpfbehandlung diirften entweder 
auf Verwendung von Tropicablut oder auf eine nicht vorsichtig genug er­
folgte Wahl des Blutspenders, bzw. eine zufallige Mischinfektion mit Tropica 

. zuriickzuf1l.hren sein. 
2 Gemeint ist wohl an dieser Stelle ein mit naturlieher Malaria be­

hafteter Blutspender. 
3 Diese Moglichkeit hat ja jetzt eine besondere Erweiterung dadurch 

erfahren, da1.l wir seit ungefahr funf Jahren in der Lage sind, plasmodien­
haltiges Tertianblut au1.lerhalb des menschlichen Korpers fur langere Zeit -
derzeit bis zu drei und zuweilen auch bis zu vier Tagen - im infektions­
tiichtigen Zustand zu konservieren und in impffahiger Weise auf weite 
Distanzen in Ortschaften zu versenden, in denen ein geeigneter Tertian­
plasmodienstamm nicht oder nur unsicher zu beschaffen ist. 

3" 
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Wenn man uber ein genugendes Krankenmaterial von Paralytikern 
verfugt, so wird man ein derart gewonnene13 Tertianplasmodienblut 
durch eine Reihe von Generationen und durch langere Zeit von Fall 
zu Fall, ohne die Gefahr einer Mischinfektion befUrchten zu mussen, 
uberimpfen und auf diese Weise einen sichergestellten Tertianplasmodien­
stamm begriinden konnen. Von der Wahl des Impfmaterials fUr die 
erste Ubertragung wird dabei das meiste abhangen, denn die in­
dividuellen Eigenschaften des gewahlten Stammes werden in der fort­
laufenden Behandlungsreihe naturgemaB zur Geltung kommen und Verlauf 
und BeeinfluBbarkeit der Infektion bei den inokulierten Fallen mit­
bestimmen. 

Auf Grund derartiger kontinuierlich aufeinanderfolgender Uber­
impfungen haben wir an unserer von Paralysen sehr stark 
frequentierten -:- KIinik zwei Tertianplasmodienstamme erhalten konnen, 
von denen der altere, seit September 1919' ohne Unterbrechung von 
Patienten zu Patienten fortgeziichtet, bereits die Zahl von 180 Menschen­
passagen erreichte, wahrend der jiingere Plasmodienstamm, seit Anfang 
1921 in gleich liickenloser Weise von Paralytiker zu Paralytiker uber­
tragen, bis Janner 1927 die Zahl von 144 Passagen durchmachte. Diesen 
zweiten Stamm haben wir dann eingehen lassen. Wir sind namlich in 
jener Zeit durch Zufall in die Lage gekommen, einen neuen Tertianastamm 
zu erwerben. Da wir diese Gelegenheit aus verschiedenen Grunden nicht 
vorubergehen lassen wollten, andererseits fUr die dauernde Fortzuchtung 
von drei Plasmodienstammen auch unser umfangreiches Paralytiker­
material nicht ausreichte, sahen wir uns genotigt, auf eine weitere 
Erhaltung des genannten zweiten Stammes zu verzichten. Der neue 
Plasmodienstamm wird genau so wie die friiheren von Mensch zu Mensch 
in luckenloser Passage fortgefUhrt und umfaBt bisher 22 Generationen. 

Trotz der groBen Passagereihen unserer Plasmodienstamme haben 
weder die Inkubationsdauer, die Hohe und der Charakter der Fieberan­
falle, der klinische Ablauf der Impfmalaria und ihre bisherige Benignitat, 
die morphologischen und pathogenetischen Eigenschaften der Plasmo­
dien,! noch die therapeutische Wirksamkeit der Infektion eine nennens­
werte Anderung erfahren. 

1 MACBRIDE und TEMPLETON haben sich in einer seinerzeit erschienenen. 
Arbeit in dem Sinne geauBert, daB bei DurchfUhrung von Impfpassagen die 
Malariaplasmodien mit jeder folgenden Ubertragung eine Tendenz zur 
Virulenzsteigerung zeigen und meinen daher, daB man bei jeder verfUgbaren 
Gelegenheit frische Plasmodienstamme zur Impfbehandlung heranziehen 
soUte. Diese auf Grund ganz weniger Passagen gewonnene Auffassung steht 
in einem solchen Gegensatz zu unseren an einer bisher unerreichten Passagen­
zahl gemachten tatsachlichen Erfahrungen und zu den ausgedehnten Beob­
achtungen anderer Anstalten, daB wir dieselbe als irrtumlich ablehnen 
mussen. 
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Obwohl unser gesamtes Impfbehandlungsmaterial bereits mehr als 
2000 FaIle umfaBt, l hat sich im Laufe der vielen Passagen (bis auf einen 
einzigen, unaufgeklarten Fall, bei dem nach der kiinstlichen Ter­
tianainfektion spater eine - offenbar alte - Tropica hervortrat und 
gegeniiber der iiblichen Chininmedikation sich resistent verhielt) irgend­
eine Mischinfektion mit Malaria tropica oder quartana bisher nicht 
ereignet, wenngleich die Moglichkeit nahe lage, daB zufallig einmal die 
eine oder die andere der iibertragenden Zwischenpersonen ein Tropica­
trager sein konnte. Es war auch wahrend der ganzen Beobachtungszeit 
nie eine Umbildung bzw. Ubergang der·Tertianplasmodien in eine andere 
Parasitenform festzustellen, in der warmen ebensowenig wie in der 
kalten Jahreszeit. 

WEYGANDT, MUHLENS und KmSCIIBAUM haben die von ihnen fiir 
die Uberimpfungen verwendeten Tertiana-Malariastamme gleichfalls in 
ausgedehnteren - allerdings im Vergleich zu den unsrigen kiirzeren -
Passagenreihen fortgeziichtet. Auch sie stellten die Unveranderlichkeit 
der Plasmodienart sowohl bei der Tertiana wie bei der Tropica und 
Quartana fest und erblicken ebenso wie DOERR und KIRSCHNER in der 
absoluten Konstanz der Malariastamme eine entsprechende Widerlegung 
der unitarischen Theorie, die bekanntlich nur einen, morphologisch 
und pathogenetisch veranderlichen, je nach klimatischen und indivi­
duellen Verhaltnissen von einer Form in die andere sich umbildenden 
Malariaparasiten anerkennt. Auch die oben genannte MUHLENssche 
Beobachtung, wonach bei Uberimpfung von aus tropischen Malaria­
gegenden stammenden Blutspendern mit mikroskopisch lediglich nach­
weisbarer Tertiana bzw. Quartana manchmal beirn Empfanger eine 
Tropica ausbrach, laBt sich keineswegs im Sinne der unitarischen Hypo­
these verwerten. Dem Versuch einer derartigen Deutung ware mit 
MUHLENS entgegen zu halten, daB dann im Widerspruch zur Hypothese 
die eventuellen Umwandlungen von Tertiana- in Tropicaparasiten hier 
im kiihlen europaischen Klima, und zwar erst nach Ubertragung auf 
andere FaIle und auch nicht gleichmaBig bei allen Geimpften, vor sich 
gegangen ware. 

Auch in verschiedenen anderen Kliniken mid Anstalten, in denen die 
Malariabehandlung nach und nach Eingang gefunden hat, wurden die 
fiir die Inokulationen gewahlten Plasmodienstamme meist in fortlaufenden 
Impfpassagen verwendet, ohne daB an den bei den ersten Ubertragungen 

1 Unser Malariaimpfmaterial gestaltet sich natiirlich erheblich groBer, 
wenn auBer den Paralysen noch die anderen Krankheiten, in denen die 
Malariabehandlung in Anwendung sich befindet (Tabes dorsalis, primare 
genuine Sehnervenatrophie, bestimmte Formen gewohnlicher N ervensyphilis, 
ferner multiple Sklerose, postenzephalitische Folgezustande, manche Falle 
von Dementia praecox), mit in die Betrachtung einbezogen werden. 
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erprobten pathogenetischen Eigenschaften des Ausgang"lstammes irgend­
eine EinbuBe erfolgte und ohne daB die wiederholten Passagen die thera­
peutische Wirksamkeit desselben beeintrachtigten. 

Bei der Wahl des Impfmaterials muB schlieBlich auch darauf Be­
dacht genommen werden, als Blutspender womoglich frische Malaria­
kranke zu nehmen, bei denen eine Chininvorbehandlung noch nicht statt­
gefunden hat bzw. die Gelegenheit dafiir noch nicht gegeben war. Unsere 
Plasmodienstamme wurden von Patienten gewonnen, die vorher nie 
Chinin bekommen haben. Und alle folgenden Uberimpfungen wurden 
stets ausgefiihrt, bevor der jeweilige Blutspender mit Chinin in Be­
riihrung gekommen ist.1 Diesem Umstand ist vielleicht unter anderem 
die sehr starke Chininempfindlichkeit unserer Plasmodienstamme und 
das Fehlen jeglicher Zeichen einer Chininresistenz in unserem Behand­
lungsmaterial zuzuschreiben. 

In diesen Zusammenhang gehort noch die Erorterung folgender 
Frage. An mehreren Orten, namentlich in England, wird fiir die Behand­
lung der Paralyse auBer der Impfmalaria auch die Anophelesmalaria 
in ausgedehnterem MaBe verwendet, indem man die Kranken durch 
die mit Tertianaparasiten infizierten Miicken stechen laBt. 

Gegen diesen Infektionsmodus ist zunachst folgendes Bedenken 
geltend zu machen. Wie noah spater angefiihrt wird, ist als ein besonderer 
Vorzug der Impfmalaria ihre auBerordentliche Chininempfindlichkeit 
und das Fehlen von Rezidiven anzusehen. Diese kommt aber der echten, 
d. i. durch Miickenstich erzeugten Malaria nicht zu. Es ist somit bei den 
mit Anophelesmalaria behandelten Paralytikern nach der iiblichen 
Chininmedikation mit dem Auftreten von Malariarezidiven zu rechnen. 
Tatsachlich hat WARRINGTON YORKE 1925 mitgeteilt, daB von den durch 
Moskitostich infizierten Fallen nach der Chininbehandlung nicht weniger 
als 57% innerhalb einer Beobachtungszeit von 1 bis 2 Jahren Malaria­
riickfalle bekamen, die allerdings spontan oder auf Chinin wieder ver­
gingen. Nach GRANT und SILVERSTON haben sich bei Paralytikern, die 
mit infizierten Anophelinen geimpft wurden, in 56·5% innerhalb. eines 
Jahres Rezidive gezeigt. Und NICOL hat kiirzlich berichtet, daB von 300 
durch Anophelesstich infizierten Patienten in 50% Malariarezidive 
beobachtet wurde. (Auch hier erfolgte auf nochmalige Chininmedikation 
Heilung.) 

Es ist da auch ein anderes Bedenken in Erwagung zu ziehen. Es 
erscheint namlich zweifelhaft, ob die Wirkung auf den paralytischen 
KrankheitsprozeB bei der Impfmalaria und bei der echten Malaria in 
gleicher Weise vorhanden ist. Es ist mit WAGNER-JAUREGG als ein 

1 Ebenso wurden Fane, die frillier einmal eine Malaria durchgemacht 
haben, an unserer Klinik stets von der Verwendung zu weiterer Uberimpfung 
ausgeschlossen. 
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sehr wichtiger Vorgang bei der Impfmalaria zu bezeichnen, daB dieselbe 
nach der Chininmedikation mit einem Male vollstandig verschwindet. 
Es setzt dann auf den wahrend der Fieberzeit im Organismus vor sich 
gehenden Abbau in den giinstig beeinfluBbaren Fallen jener eigenartige 
Aufbau ein, der sich in zunehmendem Grade in der nachfolgenden 
Zeitperiode auswirkt und den therapeutischen Erfolg gewahrleistet.1 

Bei der Anophelesmalaria horen zwar nach der Chininverabreichung 
die Fieberanfalle auf, die Infektion ist aber meist noch nicht erloschen, 
der Korper befindet sich noch eine Zeit hindurch in einem Zustande 
chronischer Schiidigung, "ein Umstand, der fiir den Aufbau offenbar 
nicht giinstige Bedingungen schafft" (W AGNER-J A UREGG ). Nun haben 
englische Autoren auch bei der Behandlung mit der Miickenmalaria iiber 
giinstige Ergebnisse berichtet. Es miiBten aber erst vergleichende Unter­
suchungen an einem und demselben Krankenmaterial mit abwechselnder 
Verwendung des direkten und indirekten Infektionsweges je nach den 
fortlaufenden Aufnahmen noch zu erweisen haben, ob die beiden Malaria­
arten hinsichtlich der therapeutischen Wirksamkeit gleich zu bewerten 
sind. Allenfalls wird nebst anderen Momenten, die aus den spiiteren 
Darlegungen sich ergeben, schon das wichtige Moment der Rezidivgefahr 
bei der Anophelesmalaria die Bevorzugung der Impfmalaria fiir die 
Behandlungszwecke begriinden. 

3. Technik der Malariaimpfung 

Die therapeutische Malariaimpfung erfolgt grundsatzlich direkt von 
Mensch zu Mensch. Wir sprechen daher von der Impfmalaria, zum Unter­
schied von der auf dem Wege iiber den natiirlichen Wirt der Malariapara­
siten, die Anopheles, iibertragenen echten Malaria. Die Impfmalaria hat 
eine Reihe von Eigentiimlichkeiten, die in spateren Abschnitten noch 
zur Erorterung gelangen. 

Bei den ersten Behandlungsversuchen mit kiinstlicher Malaria­
infektion aus dem Jahre 1917 wurde die Impfung anfangs mittels Skari­
fikation ausgefiihrt. Es wurde in iiblicher Weise (wie bei der Pocken­
impfung) eine Hautstelle am Oberarm skarifiziert und auf die Skari­
fikationsstelle wurden cinige Tropfen des Impfblutes aufgetragen und 
verrieben. Von zwei mittels Skarifikation geimpften Fallen hatte der eine 
ein positives, der zweite ein negatives Resultat ergeben. Da die Skari­
fikationsmethode in bezug auf den Impferfolg nicht entsprechend ver­
laBlich erschien, wurde sie bald zu Gunsten der Impfung mittels sub­
kutaner Injektion aufgegeben. Die iibrigen Falle des Jahres 1917 wurden 

1 Auf diesen Punkt komme ich in einem spateren, die Frage des 
Wirkungsmechanismus der Impfmalaria behandelnden Kapitel noch naher 
zuruck. 
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demnach durch Injektion von 1 ccm Malariablut subkutan unter die 
Riickenhaut geimpft, und zwar durchwegs mit positivem Impfergebnis. 

Als wir im September 1919 die Malariabehandlungsversuche wiedel' 
aufgenommen haben, wurden in manchen Fallen mehr aus theoretischem 
als aus praktischem Interesse auch Impfungen mit kleineren Blut­
mengen versucht. Es wurde der eine oder andere Fall mit einem viertel 
ccm Blut subkutan geimpft; es kam bei denselben nur zu unregelmaBigen 
subfebrilen Temperatursteigerungen, jedoch nie zu echten Fieberanfallen. 
Auch bei einer subkutanen Impfinjektion von einem halben ccm Blut 
traten nach einigen Tagen wohl Fieberbewegungen bis zu Temperaturen 
von 37,8°, vereinzelt auch bis zu 38,2°, in zumeist unregelmaBiger Weise 
auf, zweimal kam es nach einem langeren Intervall wohl zu einem 
larvierten Anfall, es blieben aber wahrend einer mehrwochigen Beob­
achtungszeit die typischen Ma,lariaanfalle mit entsprechendem mikro­
skopischen Befund aus. Drei Falle wurden, allerdings mehr zum Zwecke 
des Studiums del' Inkubationsverhaltnisse, von unseren damaligen 
bakteriologischen Beratern DOERR und SCHNABEL versuchsweise in 
del' Art geimpft, daB del' eine Fall 1 ccm einer zwanzigfachen, der zweite 
1 ccm einer vierhundertfachen, del' dritte 1 ccm einer achttausendfachen, 
mit Ringerlosung hergestellten Verdiinnung intravenos bekommen hat. 
Von diesen 3 Fallen hatte die Impfung nul' bei einem Erfolg, namlich 
bei dem mit dem vierhundertfach verdiinnten Blut intravenos geimpften 
Paralytiker, wobei eine Inkubationsdauer von 26 Tagen bestand; bei 
den anderen 2 Fallen blieb die Impfung erfolglos. 

Nachdem durch diese Versuche wahrscheinlich geworden war, 
daB eine zu geringe Menge odeI' eine Verdiinnung des iiberimpften Blutes 
den Impferfolg in Frage stelle, wurde in den folgenden Fallen 1 ccm 
im Fieberanfall entnommenes Blut dem Empfiinger subkutan unter die 
Riickenhaut eingespritzt. Diese Blutmenge hat sich in der ersten Zeit­
periode als durchaus ausreichend fiir die regelmaBige Erzielung eines 
positiven Impferfolges erwiesen. 1 

Nun zeigte es sich in unserem Behandlungsmaterial im Laufe del' 
zunehmenden Passagezahl, daB bei gleichbleibender Impfquantitat 
das Haftenbleiben der Infektion an RegelmaBigkeit etwas einbiiBte 
und daB bei diesel' Impfdosis die nebst letzterer wohl noch von mehreren 
anderen Faktoren (individuelle Disposition, Injektionsweise usw.) ab­
hangige Inkubationsdauer oftmals innerhalb weiter Grenzen variierte, 

1 Es muB hier betont werden, daB die N otwendigkeit der Verwendung 
groBerer Blutmengen fUr die Inokulationen nur bei der subkutanen Impfung 
sich ergab. Bei intraveniisen Imp£ungen konnten wir stets, selbst mit kleinsten 
Blutmengen, positive Impfangange erzielen. So pflanzen wir unseren neuen 
Tertianastamm bei intravenoser Injektion von 1/ 20 ccm Blut (in Kochsalz­
losung verdiinnt) ohne Schwierigkeit fort. 
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vor allem aber, daB zu haufig lange Inkubationszeiten bis zu einer Dauer 
von drei bis vier Wochen und vereinzelt auch dariiber hinaus sich ergaben, 
bevor die erwarteten Malariaanfalle einsetzten. Dies bedeutete fiir die 
Durchfiihrung des Behandlungsverfahrens nicht selten eine unerwiinschte 
Verzogerung, da ja der paralytische ProzeB wahrend einer allzulangen 
Inkubationsdauer mehr minder fortschreiten und eine gewisse Verschlim­
merung der Aussichten einer volien therapeutischen BeeinfluBbarkeit 
involvieren konnte. Wir steigerten nun die Impfdosis, und es ergab 
sich tatsachlich, daB bei der mit entsprechender Technik verabreichten 
Impfmenge von 2 bis 4 ccm die Inkubationszeiten bis zu einem gewissen 
Grade einheitlicher sich gestalteten und eine durchschnittliche Inku­
bationsdauer von 7 bis 12 Tagen das haufigere Vorkommnis wurde. 

Die an unserer Klinik zuerst erprobte und bei uns sowohl wie an 
anderen Orten bei Paralytikern (und anderen Kranken) meist geiibte 
Methode der Malariaimpfung beruht iill folgenden: Es wird einem Tertian­
malariakranken - nach vorheriger klinischer und mikroskopischer 
Sicherstellung des Tertiancharakters der Malaria und nach Feststellung, 
daB der Fall mit Chinin nicht yorbehandelt war - Blut aus der Armvene 
in der Menge von 2 bis 4 cern entnommen und dem Impfling in unver­
anderter Form unmittelbar subkutan unter die Riickenhaut injiziert. 
Von dem Gesichtspunkte ausgehend, daB fur den Impferfolg die Menge 
des inokulierten plasmodienhaltigen Elutes nur dann maBgebend sein 
kann, wenn gleichzeitig auch die Moglichkeit fUr den Ubertritt einer 
groBen Quote entwicklungsfahiger Plasmodien aus der subkutanen 
Einspritzungsstelle in die Elutbahn gegeben wird, haben wir es uns zur 
Gewohnheit gemacht, bei der Impfung die Injektionsnadel moglichst 
tief in das Unterhautzellgewebe eindringen zu lassen und von der Ein­
stichstelle aus das Malariablut nach verschiedenen Richtungen der 
Subkutis unter gleichzeitiger leichter Gewebslasion zu verteilen, urn so 
durch Erzeugung mehrerer kleiner GefaBverletzungen fiir die einver­
leibten Mikroben entsprechend viele Eingangspforten fiir ihr Fortkommen 
und Weitervermehrung in der Blutbahn zu schaffen. Nebst der sub­
kutanen Injektion kann zwecks Sicherstellung des Impferfolge", der 
allerdings in der Regel schon durch die Impfinjektion selbst gewahrleistet 
ist, auch noch die Skarifikationsmethode ausgefiihrt werden, indem 
unmittelbar nach applizierter Einspritzung mit einer feinen Lanzette 
oder mit der Impfnadel selbst die Raut an einer Stelle des Riickens oder 
des Oberarmes in Form einiger kurzer Langs- und Querstriche skarifiziert, 
2 bis 4 Tropfen des zur Uberimpfung benutzten Blutes aus der Spritze 
auf jene Stelle aufgetragen und daselbst zum Eintrocknen gebracht 
werden. 

AuBer dem vorwiegend geiibten subkutanen Impfmodus befindet 
sich bei uns auch die intravenose Impfmethode in Anwendung. Sie 



42 Die Malariaimpfbehandlung der progressiven Paralyse 

besteht darin, daB das dem Spender aus der Kubitalvene mit der Injek­
tionsspritze mittels Aspiration entnommene Blut dem zu behandelnden 
Paralytiker in der Menge von 1 bis 2 ccm (eventuell auch dariiber) un­
mittelbar in die Arm- oder eine andere Vene eingespritzt wird. In thera­
peutischer Hinsicht hat die Verwendung der intravenosen Impfart keiner­
lei bemerkenswerten Vorzug gegeniiber der einfacheren subkutanen 
Methode erkennen lassen. Die um wenige Tage erfolgende Verkiirzung 
der Inkubationsdauer bei intravenos Geimpften kann, speziell bei Para­
lytikem, nicht nennenswert ins Gewicht fallen. Es erscheint daher der 
von einigen Autoren (KIRSCHNER, PLEHN) gemachte Vorschlag, zwecks 
Erzielung einer kiirzeren Inkubationsperiode oder etwaiger Ersparung 
von Zeit die intravenose Impfung der subkutanen grundsatzlich vor­
zuziehen und das gesamte (paralytische) Behandlungsmaterial mit intra­
venoser Injektion zu impfen, nicht gerechtfertigt. An unserer Klinik ist 
es im Laufe der Zeit zur Regel geworden, bei Erstinokulationen die sub­
kutane Injektion als die gewohnliche, die intravenose als die auBergewohn­
liche Impfart zu verwenden. Letztere kommt als haufiger Impfmodus 
vomehmlich bei Fallen in Frage, die schon einmal eine Malaria durch­
gemacht haben oder bei denen aus sonstigen Griinden (Herkunft aus 
siidlichen Gegenden, Versagen der ersten Impfinjektion u. dgl.) eine 
geringere Empfanglichkeit gegeniiber der Malariainfektion zu vermuten 
ist. In solchen Fallen kann auch die Impfdosis des Malariablutes je nach 
dem vorliegenden Fall und je nach der angewendeten Impfart bis zu 
einer Einzelgabe von 5 bis 10 ccm erhoht werden. 1 

Es ist sowohl bei der subkutanen als auch bei der intravenosen 
Impfmethode gleichgiiltig, ob dem Virusspender das plasmodienhaltige 
Blut im Anstieg, in der Akme oder im Abfall des Fieberanfalles oder im 
Stadium der Apyrexie entnommen wird. 2 Denn es hat sich im 
Laufe unserer Behandlungsversuche sehr bald herausgestellt, daB 

1 Es scheint, daB in diesen Fallen das Angehen der kiinstlichen Malaria­
infektion, auBer sonstigen auBeren und inneren Faktoren, von der Zahl der 
iiberimpften, bzw. in die Blutbahn iibergetretenen Parasiten in hoherem MaBe 
abhangig ist. 

2 Allerdings behauptet VONKENNEL, daB nach der auf der HEucKschen der­
matologischen Abteilung in Miinchen gemachten Erfahrung der Zeitpunkt der 
Blutentnahme fiir die "Uberimpfung auf den Typus des Fieberverlaufes beim 
Impfling von EinfluB seL Er habe bei strikter Einhaltung einer hestimmten 
Phase der Apyrexie fiir die Blutentnahme, namlich des Termines der zweiten 
Halfte eines fieberfreien Intervalles (nachdem vorher durchschnittlich vier 
bis flinf Anfalle abgelaufen sind), nie einen Impfversager gehabt und 
er konnte mit diesem Impfmodus den tertianen Charakter der Fieberanfalle 
"vollkommen einwandfrei erhalten". Es muB aber hier angefiibrt werden, 
daB andere dermatologische Abteilungen und Kliniken gleichfalls iiber einen 
rein tertianen Fieberverlauf ihrer malariabehandelten Falle berichten, ohne 
daB ein bestimmter Termin fiir die Impfprozedur eingehalten wurde. 
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die in fieberfreien Intervallen durehgefiihrten Impfungen regel­
maBig von dem gleiehen positiven Erfolg begleitet waren wie die 
Uberimpfungen wahrend eines Malariaanfalles. Es ist dabei jedoeh yom 
praktisehen Gesiehtspunkte eine natiirliehe Forderung, daB der Blut­
spender vor der Abimpfung mindestens einen typisehen Malariaanfall 
bereits durehgemacht hat, wenngleieh aueh manehmal ein wiihrend der 
Inkubationszeit entnommenes Malariablut - wie es sieh bei einsehlagigen 
Versuehen zeigte - ein positives Impfergebnis zeitigen kann. 

Die in der gesehilderten Weise durehgefiihrte Impfung wird stets 
reaktionslos vertragen. Es kam in unserem Material nie zu ehoekartigen 
Proteinwirkungen. Zuweilen stellte sieh, speziell bei Verabreiehung 
einer groBeren Blutimpfmenge und bei intravenoser Impfung eher als 
bei der subkutanen, innerhalb der folgenden 24 Stunden eine reaktive 
Temperaturerhohung ein, die 38,5 0 und aueh mehr erreiehen konnte 
und am niiehsten Tage sieh ganz verlor. Irgendeine Lokalreaktion hat 
sieh bei der Ausfiihrung der Impfung so gut wie nie ereignet. 

Es empfiehlt sieh, sowohl fiir die Blutaspiration als aueh fiir die 
naehfolgende Impfinjektion womoglieh starkere, mittellange Injektions­
nadeln mit breiterer Offnung zu verwenden. Um der raseh sieh einstellen­
den Gerinnung des Blutinhaltes der Spritze vorzubeugen, ist eine gewisse 
Sehnelligkeit in der Handhabung der Impfteehnik erforderlieh. Bei ent­
spreehend rasehem Vorgehen wird man in groBerem Betrieb aueh zwei 
bis drei Kranke aus ein und derselben, die entspreehende Blutquantitiit 
enthaltenden Injektionsspritze unter Weehseln der Nadeln hintereinander 
durehimpfen konnen, ohne dureh die Blutgerinnung gestort zu werden. 

An der Hamburger Klinikl wurde anfangs bei den Uberimpfungen 
folgender Infektionsmodus angewendet. Es wurden dem Malariablutspender 
5 bis 6 cem Blut aus der Armvene entnommen, mit 0,1 bis 0,2 cem einer 
50%igen Dextroselosung versetzt und defibriniert. Das so behandelte 
Plasmodienblut wurde dann dem Impfling in der Menge von je 12 bis 1 ecm 
subkutan am Unterarm injiziert. Spater ist man auch dort dazu liber­
gegangen, die einfachere Methode der subkutanen Uberimpfung des 
parasitenhaltigen Blutes (ohne Defibrinierung) direkt von Patienten zu 
Patienten zu verwenden. Anfangs wurde je 1/4 bis 1 ccm gegeben, da aber 
bei dieser Impfquantitat der Impferfolg wiederholt ausblieb, wurde die Dosis 
bis zu 2 bis 4 ccm erhoht. Ebenso wie bei uns wird auch dort die liber­
wiegende Mehrzahl der in Behandlung genommenen Faile mittels subkutaner 
Injektion geimpft. 

Eine dritte Impfmethode, die erst vor einigen Jahren an unserer 
KIinik - als Erganzung zu den andern Impfarten - eingefiihrt wurde, 

1 Ich ziehe die Erfahrungen der psychiatrischen Universitatsklinik in 
Hamburg-Friedrichsberg hier sowohl wie an den anderen Steilen deswegen 
besonders heran, well dieselbe schon seit den ersten Anfangen der Malaria­
impftherapie diese Behandlung bei der Paralyse in ausgedehntem MaBe 
libt und liber ein sehr groBes Beobachtungsmaterial verfligt. 
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ist die intrakutane. Sie erfolgt mit sehr geringer Blutmenge in der Weise, 
daB mit der entlang der Hautoberflache gefiihrten Injektionsnadel das 
Impfblut in der Dosis von 0,1 bis 0,3 ccm in mehreren kleinen Quaddeln 
an der Riickenhaut zur Verteilung gebracht wird. Bei dieser Art der 
Impfung ist die Inkubationsperiode gewohnlich um einige Tage verliingert 
und es pflegt zum Unterschied von dem nach einer der beiden vorher 
beschriebenen Impfmethoden bei Paralytikem vorwiegend eintretenden 
quotidianen FieberverIauf (S. 49-52) sehr haufig ein reiner Tertiantypus 
der Fieberanfalle vorzukommen. Es kommt daher die intrakutane 
Impfung nur in gewissen Fallen zur Durchfiihrung, und zwar in solchen, 
in denen etwa in Hinblick auf einen im vorhinein bedenklichen Allgemein­
zustand oder vorgeschrittenes Alter ein tertianer VerIauf der Fieberanfalle 
und eventuell auch eine langere Inkubationszeit erwiinscht erscheint. 
Als Nachteil der intrakutanen Impfmethode ist anzufiihren, daB dabei 
der Impferfolg nicht mit der gleichen RegelmaBigkeit einsetzt wie bei 
der subkutanen oder intravenosen Impfung. 

In der Regel gingen unsere Malariaimpfungen nach einer Injektion 
plasmodienhaltigen Blutes prompt an. In manchen Fallen aber kam 
es beim ersten Male nicht zur Infektion. Die Wiederimpfung fiihrte 
jedoch gewohnlich zum positiven Impferfolge. Zuweilen gelang die Infek­
tion des zu behandelnden Kranken auch nicht beim zweiten, sondern 
erst beim dritten Impfversuch. 1m Einzelfall ergab erst die vierte Injek­
tion das gewiinschte Malariafieber. Hin und wieder konnten in einem 
Falle selbst vier im Laufe von mehreren Wochen aufeinanderfolgend 
ausgefiihrte Impfungen ergebnislos sein, und erst nach der fiinften subku­
tanen oder intravenosen Inokulation stellte sich die typische Impfmalaria 
ein. Die gleichen Erfahrungen machten auch WEYGANDT, MUHLENS 
und KIRSCHBAUM, NONNE, REESE und PETER sowie andere Autoren. 
Die Zahl der FaIle, in denen, ohne daB sie vorher eine Malaria iiber­
standen hatten, die erste Injektion nach dem Abwarten der durchschnitt­
lichen Inkubationszeit erfolglos geblieben ist und erst die Wiederholung 
der Impfung zur Infektion fiihrte, betragt in unserem Behandlungs­
material ungefahr 5 bis 6%, in dem Material der Hamburger psychiatri­
schen KIinik nach KIRSCHBAUM zirka 10%, in dem der N ONNEschen 
KIinik 5%. Es beziehen sich jedoch diese Prozentwerte hauptsachlich 
auf die subkutan erfolgten Impfungen. Bei den intravenosen sind sie 
noch betrachtlich geringer. 

In diesen Fallen, in denen erst die wiederholte Impfung ein positives 
Ergebnis zeitigte, diirfte das erstmalig negative Impfresultat .und die 
vollige Ausgleichbarkeit desselben bei Wiederholung der Inokulation -
wie in Ubereinstimmung mit DOERR und KIRSCHNER, M UHLENS und 
KIRSCHBA UM angenommen werden kann - wohl in einer etwa unge­
niigenden Parasitenzahl im Blute des Spenders zur Zeit der Abimpfung, 
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in Zufiilligkeiten der Impftechnik, in einer ungiinstigen Verteilung des 
Impfmateriala im Unterhautzellgewebe bei subkutaner Injektion, in dem 
weiteren Schicksal der verimpften Plasmodien in der Blutbahn des Emp­
fangers u. dgl. m. eine Erklarung finden. Es weisen aber die Beobachtun­
gen zugleich noch darauf hin, daB auch ein gewisses AusmaB erhohter 
individueller Widerstandsfahigkeit gegeniiber der Entwicklung einer 
Malariainfektion bestehen kann. DaB dieselbe hin und wieder einmal 
auch einen sehr betrachtlichen Grad erreichen und hinsichtlich des 
Impfergebnisses gelegentlich auch eine wesentlich entscheidende Rolle 
spielen kann, ergibt sich aus dem Umstande, daB un"! trotz sorgfaltiger 
MaBnahmen bei der Impfprozedur doch vereinzelte FaIle - allerdings in 
einem Material von iiber 2000 behandelten Kranken - untergekommen 
sind, bei denen ein Impferfolg auf keine Weise (selbst bei fiinffacher 
Wiederholung der Impfung unter Kombination subkutaner und intra­
venoser Injektion und gleichzeitiger Verwendung von zwei Blutspendern) 
zu erzielen war. Wir miissen daher, nebst den anderen Faktoren, auch 
den EinfluB der individuellen Beschaffenheit des Impflings fiir das Impf­
ergebnis in einem bestimmten Sinne ala ein maBgebendes Moment an­
erkennen, wenn wir auch gleichzeitig der Anschauung sind, daB in erster 
Linie die vorher genannten Faktoren fiir das Haftenbleiben der kiinstlich 
erzeugten Infektion verantwortlich zu machen sind. 

4. Die Inkubationsdauer der Impfmalaria 
Zwischen dem Zeitpunkt der Impfprozedur und dem Ausbruch der 

typischen Malariaanfalle mit positivem Plasmodienbefund vergeht bei sub­
kutaner Impfung eine Inkubationszeit, die durchschnittlich 7 bis 12 Tage 
betragt. Sie kann aber auch als Minimum 3 bis 6 Tage und als Maximum 
3 bis 4 W ochen betragen. Wesentlich langere Inkubationen wurden in 
unserem Material bei der tertianen Impfmalaria nicht beobachtet. Aller­
dings haben wir nach Ablauf des genannten Inkubationsmaximums in 
der Regel nicht weiter zugewartet und in den jeweiligen Fallen entweder 
die iibliche Chininmedikation eingeleitet oder eine neuerliche Impfung 
vorgenommen, die dann meist nach kiirzerem Intervall zum Ausbruch 
des Malariafiebers fiihrte. In dem Hamburger Behandlungsmaterial 
betrug nach der letzten Publikation von KIRSCHBAUM die Inkubations­
dauer nach subkutaner Impfung gewohnlich 9 bis 12 Tage; ausnahms­
weise trat das Malariafieber auch schon nach drei Tagen auf, in anderen 
seltenen Fallen verspatet erst nach 4 W ochen. 

Bei der intrakutanen Impfung erstreckt sich die Inkubationsperiode 
durchschnittlich auf 10 bis 20 Tage. Sie ist also im Vergleich zu der 
Durchschnittsdauer derselben bei der subkutanen Injektionsmethode in 
der Regel um einige (3 bis 8) Tage verlangert. 
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Bei intravenoser Uberimpfung pflegt die Inkubation am kiirzesten 
zu sein; sie betragt im Durch~chnitt 3 bis 8 Tage. Sie kann auch bloB 
2 Tage als Minimum in Anspruch nehmen und gelegentlich bis zu etwa 
20 Tagen als Maximum sich ausdehnen. 

Bei zweiter oder dritter Malariainfektion sind die Inkubationen 
meist langer als bei der ersten, und zwar sowohl bei subkutaner wie bei 
intravenoser Impfung. Nach unseren Erfahrungen bewegen sie sich bei 
subkutaner Impfung durchschnittlich zwischen 9 und 16 Tagen, bei 
intravenoser zwischen 6 und 12 Tagen. AU'! der Hamburger psychiatri­
schen Klinik werden diesbeziiglich erheblich langere Inkubationszeiten, 
namlich 13 bis 17, bzw. 10 bis 14 Tage angegeben. 

Bei den 9 erstbehandelten Fallen unseres Materials aus dem Jahre 
1917 hatten sich - wie aus der betreffenden Veroffentlichung WAGNER­
JAUREGGS zu entnehmen ist _. die Inkubationen mit jeder weiteren 
Plasmodienpassage verkiirzt, so daB bei der zweiten Generation (den 
Stammimpfling als erste gerechnet) die Inkubation durchschnittlich 
17,5 Tage, bei der dritten Generation 12,3 Tage und bei der vierten 
9,5 Tage zahlte. Eine solche GesetzmaBigkeit konnte aber bei den seit 
September 1919 bei uns in Verwendung befindlichen Tertianmalaria­
stammen nicht mehr beobachtet werden. Wesentliche Verkiirzungen 
oder auch Verlangerungen der Latenzperiode von irgendeiner Regel­
maBigkeit in der Aufeinanderfolge haben im Laufe der zahlreichen Passa­
gen nicht stattgefunden. Vielmehr wechselten hier innerhalb gewisser 
Grenzen langere und kiirzere Inkubationszeiten in den verschiedenen 
Generationen ganz regellos miteinander abo 

DOERR und KIRSCHNER haben ausgefiihrt, daB die Inkubationszeit 
bei der Impfmalaria durch die Zahl der inokulierten Mikroben ent­
scheidend beeinfluBt werde und daB Schwankungen der Latenzperiode 
hauptsachlich von der eingeimpften Parasitenmenge abhangig seien.1 Je 
nach der letzteren wiirde die Zahl der pathogenen Mikroorganismen den 
die manifeste Infektion auslosenden Schwellenwert in den einen Fallen 
friiher und in den anderen spater erreichen. Dabei sei die Parasitenzahl 
des Impfblutes nicht allein bestimmend, sondern jene Quote der inoku­
lierten Protozoen, die in die Zirkulation iibertreten und sich dort in un­
geschlechtlichem Entwicklungsgang fortpflanzen. Diese Quote sei sehr 
wechselnd, je nach den Schadigungen, die die Plasmodien wahrend der 
Impfprozedur erfahren, je nach dem AusmaB zufalliger GefaBverletzungen 
bei der subkutanen Injektion, je nach den Stadien der einverleibten 

1 PLEHN hint die Moglichkeit, daB das Gelangen einer geringeren Menge 
infizierter Blutzellen in den Kreislauf bei subkutaner Impfung die Ursache 
einer Verlangerung der Inkubationszeit darstelle, fUr unwahrscheinlich. 
Er denkt hier eher an einen spezifisch hemmenden EinfluB der Haut iill 
Sinne NEUFELDS. 
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Parasiten u. dgl. Es sei daher moglich, daB unter ungiinstigen Verhalt­
nissen von Millionen iiberimpfter Parasiten nur einer die Infektion herbei­
fiihrt und unter giinstigeren Bedingungen von wenigen Plasmodien des 
iibertragenen Blutes fast alle fortkommen und sich weitervermehren. 

So sehr zugegeben ist, daB die Beschaffenheit des Impfstoffes, die 
Menge der verimpften Parasiten, die Ubertrittsmoglichkeiten derselben 
aus dem Unterhautzellgewebe in die Blutbahn, die Akkomodation der­
selben an das neue Milieu u. dgl. fiir die Inkubationsdauer als wichtige 
Faktoren in Betracht kommen, ergeben anderseits - wie ich gegeniiber 
DOERR und KIRSCHNER anfiihren mochte - eine groBe Reihe von Beob­
achtungen, daB auch die individuelle Disposition, die verschiedene Emp­
fanglichkeit und Widerstandsfahigkeit der Impflinge fiir die Latenz­
periode maBgebend sein diirften.1 Denn in Fallen, wo je zwei Individuen 
Ulllllittelbar nacheinander aus ein und derselben Spritze die gleiche 
Blutmenge,2 nach der gleichen Technik und an korrespondierenden 
Stellen subkutan oder intravenos oder intrakutan injiziert bekamen, 
konnte die Inkubationszeit der beiden FaIle bei jeder dieser Impf­
methoden eine ganz verschiedene sein.3 So belief sich beispielsweise 
in zwei derart gleichzeitig mit dem gleichen Blutquantum auf intra­
venosem Wege geimpften Fallen· die Inkubationsdauer des einen auf 14 
und des anderen nur auf 3 Tage; in anderen Fallen dieser Art waren 
andere und manchmal noch groBere Differenzen der Inkubationsperiode 
zu verzeichnen, gleichgiiltig ob die betreffenden Uberimpfungen l3ub­
kutan, intravenos oder intrakutan erfolgten. Es haben demzufolge die 
(sowohl an unserer Klinik wie anderwarts) immer wieder aufgenommenen 
versehiedenen Versuche;' durch eine Abanderung der Technik der Malaria­
impfung die so unregelmaBige, nicht selten innerhalb weiter Grenzen 

1 Auch MUHLENS und KIRSCHBAUM, NONNE und andere Autoren auJ3ern 
sich im Sinne einer maBgebenden Bedeutung der Individualitat und der 
personlichen Empfitnglichkeit des Impflings fiir die Inkubationsdauer boi 
der Impfmalaria. 

2 Es war dabei stets gleichgultig, ob das Blut einem fiebernden 
oder im fieberfreien Intervall befindlichen Kranken entnommen wurde. 

3 Bei der Anophelesmalaria scheint es in dieser Hinsicht nicht anders 
zu sein. JAMES hat in der Aussprache zu einem Vortrage von YORKE mit­
geteilt, daB Kranke, die nachweislich von mehr als 100 infizierten Mucken 
gestochen wurden, nach gleich langer Inkubationszeit erkrankt sind wie 
solche, die nur durch den BiB einer Mucke angesteckt worden sind; uber­
dies war bei den ersteren der Verlauf der Malaria nicht schwerer, noch hatte 
sie langer gedauert. 

4 N ach KIRSCHBAUM gehen Tertianaimpfungen, die wahrend ku.nstlich 
im Korper erzeugter Temperatursteigerungen vorgenommen wurden, mit 
einer Verlangerung der Inkubationszeit einher; er gibt ferner an, daB die 
Verabreichung fiebererzeugender Mittel kurz vor oder einige Tage nach 
erfolgter Impfung den Ausbruch des Malariafiebers verzogere. Ich kann dem 
auf Grund meiner Beobachtungen nicht ganz beipflichten. 
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schwankende Inkubationsperiode im Interesse einer scharlen zeitlichen 
Abgrenzung einer Malariakur gleichmaBig und einheitlich zu gestalten, 
keineswegs zu dem angestrebten Resultate gefuhrt, wenn auch nicht zu 
leugnen ist, daB bei jenen Versuchen manche recht bemerkenswerte 
Ergebnisse gezeitigt wurden. 

5. Prodrome, Ausbruch und Verlauf des Impfmalariafiebers. 
Zur Frage des Fiebertypus 

Die Inkubationsperiode, die zwischen dem Ereignis der Impfung und 
dem Einsetzen der Malariaanfalle eingeschaltet ist, verlauft bei der sub­
kutanen Impfmethode in der Regel beschwerdelos. Es werden weder 
Lokalreaktionen an der Einspritzungsstelle noch irgendwie namhaftere 
Allgemeinreaktionen beobachtet. Nur eine Minderzahl von Fallen zeigt 
in direktem AnschluB an die Impfinjektion einen vorubergehenden, als 
EiweiBfieber zu deutenden Temperaturanstieg. Ferner pHegen wahrend 
der Inkubationszeit - speziell an den dem Einsetzen des eigentlichen 
Malariafiebers unmittelbar vorangehenden Tagen - sehr haufig kurz­
dauernde prodromale subfebrile Temperaturbewegungen (bis zu 38 0 und 
gelegentlich auch damber hinaus) von unregelmaBigem Verlauf sich 
einzustellen, die oft von maBigem SchweiBausbruch gefolgt, sonst aber 
mit keinerlei besonderen subjektiven Erscheinungen verbunden sind. 
Auch nach intravenoser Impfinjektion zeigt das Inkubationsstadium -
abgesehen von einer im Gefolge derselben manchmal unter dem Bilde 
einer Kontinua auftretenden stiirmischen EiweiBreaktion und den vorher 
genannten irregular ablaufenden prodromalen leichten Temperatur­
anstiegen - ein komplikationsloses Verhalten. In einer groBeren Reihe 
von Fallen, namentlich den intravenos geimpften, lassen sich bei genauer 
Untersuchung im dicken Tropfen schon vor dem Einsetzen der typischen 
Fieberanfalle Plasmodien im Blutpraparat nachweisen. In solchen Fallen 
konnen auch Uberimpfungen, die noch wahrend der Inkubationsperiode 
vorgenommen wurden, von einem positiven Ergebnis gefolgt werden. 

Nach der Inkubationsperiode bricht das Malariafieber aus. Es ist 
manchmal nicht leicht, den ersten Fieberanfall gegenuber einer eben 
vorangegangenen prodromalen Temperatursteigerung, die namentlich zu 
Ende der Inkubationszeit nicht selten einen hOheren Grad erreichen kahn, 
mit Sicherheit abzugrenzen. Dazu kommt noch das bei Erstgeimpften 
so haufig zu beobachtende, durch mehr minder remittierenden oder 
Kontinua-Charakter ausgezeichnete, zwei bis zu vier Tagen anhaltende, 
sogenannte Anfangsfieber, auf dessen Vorkommen bei der Impfmalaria 
KORTEWEG zuerst aufmerksam gemacht hat.! Man wird daher fUr den 

1 KORTEWEG hat auf Grund seiner Beobachtungen uber den AbIauf 
der Impfmalaria an 66 malariabehandelten Paralytikern der psychiatrisch-
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praktischen Zweck der Registrierung der Zahl der Malariaparoxysmen 
im allgemeinen jenen Fieberarnall als den ersten und von den folgenden 
Fieberattacken jenen als einen ausgesprochenen bezeichnen, der unter 
Schiittelfrost einsetzt, mit SchweiBausbruch abschlieBt und im Stadium 
der Ritze die Hochsttemperatur von mindestens 39° zeigt.1 

Der Fieberverlauf bei der Impfmalaria ist eigenartig. Er differiert 
im klinischen Typus in mehrfacher Hinsicht von dem der natiirlichen 
Malaria. Trotz ausschlieBlicher Verwendung von Tertianmalaria fiir die 
Uberimpfungen, die in der weitaus iiberwiegenden Mehrzahl der FaIle 
(bei den Erstbehandelten in zirka 95%) nur ein einziges Mal erfolgten, 
pflegten in unserem Material (wie in dem anderer neurologisch-psy­
chiatrischer Anstalten) die Fieberverlaufsformen sehr variabel zu sein. 
Die FaIle, in denen ein reiner Tertiantypus der Malariaarnalle vorliegt, 
sind in der Minderheit. Sie stellen etwa ein Siebentel der geimpften 
Paralytiker dar. Hingegen sind reine Quotidiantypen (Abb.l) sehr 
haufig. Zwischen diesen beiden regeImaBigen Formen der Periodizitat 
finden sich verschiedene Ubergange und Zwischernormen bis zum regel­
losen Abwechseln von Simplex- und Duplexarnallen. Das haufigste Vor­
kommnis ist der Beginn mit Arnallen vom Tertiantypus und der 
allmahliche Ubergang derselben, unter zunehmender Verkiirzung der 
Zwischenzeiten urn einige Stunden, gewohnlich vom vierten oder fiiniten 
Fieberarnall an, in einen Quotidiantypus (Abb.2), der dann bis zur 
medikamentosen Unterbrechung der Irnektion sich nicht mehr andert, 
hin und wieder aber mit einem Arnall vom Simplextypus noch abwechseln 
kann (Abb.3). Nicht selten setzen die Fieberarnalle von vornherein im 
Duplextypus ein, werden dann bald von Aniallen mit Tertianintervallen 
abgelost, um wieder in eine quotidiane Form iiberzugehen. Die Dauer 

neurologischen Kliniken in Amsterdam angegeben, daB der eigentlichen 
Fieberperiode in einem GroBteil der erstgeimpften FaIle ein sogenanntes 
Anfangsfieber vorausgeht bzw. daB sie durch dieseR eingeleitet wird und 
daB dasselbe durch folgende Merkmale gekennzeichnet ist: es prasentiert 
sich als ein mehr oder weniger remittierendes Fieber, tragt den Charakter 
einer Kontinua, ist in einer Reilie von Fallen durch eine langere fieberlose 
Phase von den darnach erfolgenden intermittierenden Fieberanfallen getrennt 
und fehlt bei Fallen, die eine zweite Malariainfektion durchmachen, sowie 
bei Fallen, die friiher einmal eine naturliche Malaria uberstanden hatten. 
Wir konnen diese Mitteilung KORTEWEGS im wesentlichen bestatigen. Auch 
wir haben das Auftreten dieses eigenartigen Anfangsfiebers hauptsachlich 
bei Fallen mit erstmaliger Malariainfektion beobachtet, ebenso das uber­
wiegende Fehlen desselben bei Fallen mit abermaliger Malariaerkrankung. 
Wir konnten nach Durchsicht einer groBen AnzabI von Fiebertabellen fest­
stellen, daB dieses Anfangsfieber bei den Erstgeimpften tatsachlich von 
einer weitgebenden Haufigkeit ist. 

1 Es muB bier allerdings angefiihrt werden, daB auch nicht selten hohe 
Fieberanstiege mit SchweiBausbruch, aber ohne Schiittelfrost zur Beobachtung 
gelangen. 

GERSTMANN, Malariabehandlung. 2. Auf I. 4 
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der einzelnen Fieberanfalle zeigt ebenfalls manche Eigentlimlichkei.ten. 
In der Mehrzahl der FaIle entspricht sie mehr oder minder dem bei natlir­
lichen Infektionen zu beobachtenden 
Verhalten. In manchen Fallen aber 
weisen die einzelnen Fieberanfalle eine 
Ausdehnung liber einen Zeitraum von 
16 bis 24 Stunden und auch dariiber auf. 
Es kann dies sowohl in den ersten als 
auch in den spateren Fiebertagen vor-
kommen, einmal isoliert, ein anderesmal 
aufeinanderfolgend. In letzterem FaIle 
kann es zwischen dem einen und dem 
anderen Anfall zu einem so kurzen fieber­
freien Intervall kommen, daB der inter­
mittierende Charakter des Fiebers in 
solchen Zeiten fast verwischt wird. In 
manchen Fallen konnen nach einer Serie 
von Fieberanfallen die Attacken spontan 
fiir einige Tage aussetzen, um dann mit 
oder ohne prodromale Temperatur­
steigerung von selbst oder unter An­
wendung provokatorischer Mittel (In­
jektion von Typhusvakzine, Aolan oder 
Natrium nuclein.) in gleichem oder 
anderem Typus als vorher wieder­
zukehren. 

.; . 
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t' 
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:1" :d ' i"J" 
~ ; , . . 
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Diese Variabilitat und Atypie im 
Verhalten des Fieberverlaufes steht nicht ~: 1ft; 
in entsprechendem Einklang mit der 
konstanten Generationsdauer der Ter­
tianaplasmodien. Ihre Erklarungsmog- ~ ~ 
lichkeit wurde im Laufe der Erfahrungen 
ungemein kompliziert. R • .., : 

Zur Zeit, als die erste Auflage dieses 
Buches geschrieben wurde, schien das 

!:i: Verstandnis des geschilderten Fieber- u:I I 

verlaufes durch den mikroskopischen 
Befund zum wesentlichen Teil gegeben. ~: 
DOERR und KIRSCHNER konnten schon 
1919/20 an unserem Behandlungs­
material, namentlich in den die liber­
wiegende Mehrzahl darstellenden Fallen mit unregelma.Biger Periodizitat, 
eine Verschiedenheit der Entwicklungsstadien der Parasiten, beispiels-

4* 
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weise erwachsene, amoboide Formen und typische Tertianaringe neben­
einander, im. Blutpraparat feststellen. Diese Polymorphie der Reifungs­
stadien lieB sich seither an den aus den verschiedenen Phasen des 
Infektionsverlaufes gewonnenen Malariablutpraparaten in unserer Klinik 
(wie auch anderwarts) immer wieder bestatigen. Man konnte daher 
annehmen, daB die Uberimpfung eines derart ungleichartige Reifungs­
formen der Plasmodien enthaltenden Blutes bei den Empfangern eine 
Interferenz der pyrogenen Schizogonien zur Folge haben musse. 

DOERR und KIRSCHNER haben mit Bezugnahme auf die an unserer 
Klinik anfangs vorwiegend angewendete subkutane Impfmethode seinerzeit 
folgendes ausgeflihrt: "Mit dem Stich einer infizierten Anopheles gelangen 
jedenfalls nur die gleichaltrigen resp. gleich weit entwickelten Sporozoiten 
in den menschlichen Organismus; sie werden iiberdies direkt ins Blut ein­
geschwemmt, sind frei beweglich und konnen daher sofort und annahern<i 
gleichzeitig in Erythrozyten einwandern und sich dort synchron zu Schi­
zonten heranbilden." Hingegen werden bei den auf dem Wege fortlaufender 
Uberimpfung plasmodienhaltigen Blutes mittels Einspritzung in das Unter­
hautzellgewebe vor sich gehenden kiinstlichen Infektionen verschiedene 
endoglobulare Entwicklungsstadien iibertragen. Der aus der Subkutis in 
die Blutbahn des Impflings eindringende Betrag von mit Plasmodien in­
fizierten Erythrozyten des Blutspenders ist von dem AusmaB der Lasionen 
kleiner subkutaner GefaBe wahrend des Aktes der Impfinjektion abhangig. 
Ein Teil der Parasiten geht zweifellos samt den sie einschlieBenden Wirts­
zellen im Gewebsparenchym bald zugrunde. Von den in die Zirkulation 
gelangten endoglobularen Mikroben iibersteht vermutlich wieder nur ein 
Teil "das Trauma des Milieuwechsels". So werden "aus dieser lediglich yom 
Zufall beherrschten Auslese schlieBlich sehr wenige und ungleichaltrige 
Plasmodien hervorgehen, welche die Stammformen der folgenden Schizonten­
generation darstellen". Es erschien wohl ohne weiteres klar, daB auf 
diese Weise alle moglichen Fiebertypen, eine reine und gemischte, eine regulare 
und eine irregulare Periodizitat in Erscheinung treten ~onnen. 

Mit zunehmender Erweiterung unseres Erfahrungsgebietes konnte 
die Verschiedenartigkeit der Reifungsstadien der Parasiten im peripheren 
Blut als Erklarungsmoglichkeit fur die Eigenartigkeit des Fieberverlaufes 
bei der Impfmalaria nicht mehr genugen. Es hat sich als notwendig 
erwiesen, auBer dieser Hypothese noch andere Moglichkeiten in Betracht 
zu ziehen. Diese Notwendigkeit hat sich aus folgenden Feststellungen 
ergeben. 

Erstens: Wenngleich in Fallen von Paralyse sowohl bei subkutanem 
als auch bei intravenosem Impfmodus der quotidiane und gemischte 
Fiebertypus der vorwiegende ist, bzw. eine bestimmte Abhangigkeit des 
Fieberverlaufes von einer der beiden Impfarten nicht vorliegt, haben 
Erfahrungen mit der schon erwiihnten intrakutanen Impfung von Para .. 
lytikern, bei welcher Methode das Malariablut tropfenweise an ver­
schiedenen Hautstellen appliziert wird, gezeigt, daB damit in einem hohen 
Prozentsatz ein rein tertianer Typus ,der Fieberanfalle verbunden ist. 



Zur Frage des Fiebertypus 53 

Ein quotidianer Fieberverlauf stellt hier eine relative Seltenheit dar. 
Dabei wird hier ebenso wie bei den anderen lmpfmethoden ein ver­
schiedene endoglobuUire Reifungsstadien enthaltendes Blut ubertragen 
und es treten auch wahrend der Fieberperiode im Blutbild gleichfalls 
verschiedene Entwicklungsstadien der Parasiten zutage. 

Zweitens ist es an unserer Klinik im Laufe der Jahre wiederholt 
vorgekommen, daB in einigen aufeinanderfolgenden Passagen das Fieber 
(innerhalb mehrerer W ochen) in einer Reihe von· Fallen in reinem 
Tertianatypus verlief, um in einer nachsten Passage unvermittelt wieder 
in den geschilderten quotidianen oder gemischten Typus der Fieber­
anfalle uberzugehen. Auch wahrend einer solchen Phase hat der Blut­
befund nicht selten verschiedene Wachstumsstadien der Plasmodien dar­
geboten. 

Drittens: Wahrend an der psychiatrischen Klinik bei den geimpften 
Paralytikern von Anfang an der quotidiane oder gemischte Fiebertypus 
weitaus uberwiegt, wird an den beiden Wiener Kliniken fUr Raut- und 
Geschlechtskrankheiten, in denen unser Plasmodienstamm fur die thera­
peutischen Versuche verwendet und in zahlreichen Passagen fortgefiihrt 
wurde, aber vornehmlich Falle von latenter Syphilis mit positivem Liquor­
befund und Sekundarluetiker zur Behandlung kommen, hauptsachlich 
ein regelmaBiger, wenngleich ofters anteponierender," Tertiantypus be­
obachtet. Ebenso wird aus der Abteilung fur Raut- und Geschlechts­
krankheiten in Klosterneuburg und aus der dermatologischen Abteilung 
des Munchner Krankenhauses, deren Passagenstamme seinerzeit von dem 
der II. syphilidologischenKlinik in Wien (und somit indirekt von unserem 
alteren lmpfmalariastamm) ausgingen, von einem fast ausschlieBlich 
reinen Tertiantypus der Fieberanfalle berichtet. W ohl wird' an diesen 
Kliniken bzw. Abteilungen fast ausschlieBlich intravenos und mit groBeren 
Blutmengen (5 bis 10 ccm) geimpft. Da aber auch an unserer Klinik 
dieser lmpfmodus - neben der allerdings stark vorwiegenden subkutanen 
lmpfart - in ausgedehnterem MaBe in Anwendung ist und dabei groBere 
Mengen von lmpfblut keine Seltenheit sind, ohne daB diese Falle eine 
Abweichung yom gewohnlichen Fiebertypus aufzuweisen hatten, kann 
jener Umstand nicht von Bedeutung sein. lch habe im Gegenteil oftmals 
den Eindruck gewonnen, daB gerade die mit groBeren Blutmengen 
intravenos geimpften Paralytiker eher einen quotidianen oder ge­
mischten Fiebertypus darbieten als die anderen FaIle. 

Dazu kommt noch folgendes. JAMES und SHUTE, die an zahlreichen 
mit tertianer Anophelesmalaria infizierten Fallen von Paralyse ihre 
Beobachtungen machten,1 haben angegeben, daB in 80% dieser FaIle die 

1 In England wird die Miickenmalaria in ausgedehntem Malle zu Be­
handlungszwecken verwendet. 
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Malaria in quotidianem Fiebertypus verlief, glei.chgiiltig ob die Infektion 
durch einen einzigen Miickenstich oder durch mehrere Stiche einer gro.Ben 
Miickenanzahl herbeigefuhrt wurde. Das Stadium der quotidianen An­
falle hielt meistens mehr als 10 Tage an, worauf ein Ubergang in 
einen Tertiantypus oder ein spontanes Aufhoren des Fiebers erfolgte. 
Blo.B in 10 % der Falle prasentierte sich der Fiebertypus yom Beginn 
als ein rein tertianer; und in weiteren 10 % bestand anfanglich ein 
tertianer Fieberverlauf, der sich aber rasch in einen quotidianen um­
wandelte. JAMES und SHUTE haben gleichfalls festgestellt, da.B man in 
diesen Fallen von Miickenmalaria nach Einsetzen des Fiebera im Blut­
praparat die Plasmodien in den verschiedensten Entwicklungsstadien 
antreffen kann, wiederum auch an Fallen, die durch einen einzigen 
Stich einer Anopheles infiziert wurden. Soweit aus der einschlagigen 
Publikation erkennbar ist, handelt es sich bei dem verwerteten Material 
nur um Paralytiker. 

Es stellt sich also heraus, da.B die geschilderten Eigentiimlichkeiten 
des Fieberverlaufes bei der Impfmalariabehandlung der Paralytiker, 
namentlich dessen starke Neigung zu quotidianem Verhalten, nicht allein 
an die kiinstlich erzeugte Infektion als solche und auch nicht an den 
Impfmodus gebunden sind. Es zeigt sich, da.B dabei die Art und die Be­
schaffenheit des verwendeten Patientenmaterials eine ernsthaftere Rolle 
spielen diirfte. Es la.Bt sich aber die supponierte Beziehung zwischen der 
Beschaffenheit des Kranken und dem Fiebertypus noch nicht in eine 
bestimmte biologische Formel fassen. Es erhebt sich die Frage: Sind es 
nur die Paralytiker, bei denen die Impfmalaria so iiberwiegend in 
quotidianem Fiebertypus verlauft 1 Eine Durchsicht von Fiebertabellen 
malariageimpfter Tabiker, Sklerosis-multiplex-Kranker und postenzephali­
tischer Parkinsonisten ergibt, da.B auch bei diesen Fallen der Quotidian­
typus in reiner und besondera in gemischter Form ein iiberaus haufiges 
V orkommnis darstellt, wenn auch kein so haufiges wie bei den Para­
lytikern. Es wird notig sein, durch weitere Beobachtungen zu priifen, 
ob vielleicht und inwieweit die ausgedehntere Erkrankung des Zentral­
nervensystems der in Betracht kommenden FaIle mit dem Uberwiegen 
des quotidianen Verlaufes der Fieberanfalle in irgend einem (direkten 
oder indirekten) Zusammenhang steht. 

Es ware noch in diesem Zusammenhang des in letzter Zeit sich 
geltend machenden Bestrebens Erwahnung zu tun, der Blutgruppen­
zugehOrigkeit von Malariablutspender und Impfling einen Einflu.B auf 
den Typus des Fieberverlaufes einzuraumen. Eine einschlagige Unter­
suchung hat kiirzlich WETHMAR verOffentlicht. Es wurde bei 38 intra­
venos und 27 intrakutan eratgeimpften Paralytikern die Blutgruppen­
zugehOrigkeit bestimmt. Es fand sich hinsichtlich des Fiebertypus eine 
ausgesprochene Beziehung zur GruppenzugehOrigkeit von Spender und 
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Empfanger.1 Bei ungiinstigen Blutgruppenverhaltnissen2 kam es zu 
einem weitgehenden Uberwiegen der reinen Tertianaformen, und zwar 
nicht allein bei den intrakutan Geimpften, die schon unter giinstigen 
Gruppenverhaltnissen einen hohen Prozentsatz von Simplextypen dar­
bieten, sondern in auffalliger Weise auch bei den intravenos Geimpften. 
Hier zeigte sich von 16 Fallen mit ungiinstigen Gruppenverhaltnissen 
bei 13 (82%) ein reiner Tertiantypus, nur bei einem ein Quotidian- und 
bei zweien ein gemischter Fiebertypus; hingegen wiesen von 22 intravenos 
Geimpften mit giinstigen Gruppenverhiiltnissen nur 6 (27%) einen reinen 
Simplextypus, 10 einen Duplex- und 6 einen gemischten Fiebertypus auf. 
Dieses gewiB interessante Ergebnis erscheint in Anbetracht der sonstigen 
in der in Erorterung stehenden Frage gemachten Beobachtungen be­
fremdend, insbesondere wenn man bedenkt, daB bei einem syphilitischen 
(nicht paralytischen) Krankenmaterial ja das gleiche Verhaltnis von 
giinstigen und ungiinstigen Blutgruppen vorliegen muB und doch ein 
reiner Tertiantypus des Fieberverlaufes das hauptsachliche Vorkommnis 
darstellt. Es bedarf das angefiihrte Ergebnis entschieden noch der 
Bestatigung durch weitere Untersuchungen. 

6. Hobe der Fieberanfiille. Dosierung und Ausma:f3 der Malaria­
wirkung. Einwirkung kleiner Cbiningaben auf die kiinstlicbe 

Malariainfektion. Zweiteilung der Malariakur 
1m Verlaufe der lmpfmalariainfektion erreichen die Temperatur~n 

in den Fieberanfallen, die mit Schiittelfrost einsetzen und mit SchweiB­
ausbruch enden, in der Regel sehr hohe Werte. Sie werden oft von Fieber­
tag zu Fiebertag hoher. W ohl sieht man auch FaIle, die trotz lmpfung 
yom gleichen Plasmodienstamm, mit gleicher Blutmenge und nach 
gleicher Methode, zu gleicher Zeit und an denselben Korperstellen, 
erhebliche Differenzen in der lntensitat der Fieberbewegungen und in der 
Hohe der Temperatursteigerungen zeigen konnen. Es handelt sich jedoch 
in solchen Fallen vermutlich um eine individuelle Verschiedenheit der 
Abwehr- und lmmunvorgange des Organismus als Ursache der differenten 
Fieberreaktionen. 1m ganzen sind aber bei den Malariaanfallen Tem-

1 Diese Beziehung wurde von WETRMAR auch hinsichtlich der Lange 
der Inkubationszeit und des Inkubationsverlaufes festgestellt. WENDL­
BERGER und A. PILCZ haben allerdings schon vor ihm auf einen Zusammen­
hang zwischen Blutgruppenzugehiirigkeit und Inkubationszeit bei der Impf­
malaria hingewiesen. Hingegen haben ARZT und FURs anliiBlich einer von 
ihnen bei einer Reihe von Luesfallen durchgefiihrten Bestimmung der Blut­
gruppen von Spender und Empfiinger keinen EinfluB der Gruppenzugehiirig­
keit auf die Inkubationsdauer gefunden. 

2 Als ungiinstige oder unvertragliche Blutgruppen werden solche FaIle 
bezeichnet, bei denen das Spenderblut im Empfangerserum agglutiniert wird. 
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peraturanstiege zu verzeichnen, wie man sie mit anderen unspezifischen 
Behandlungsmethodengerade beiParalytikern nur sehr selten erzielen kann. 
Nur in relativ wenigen Fallen bleiben die Temperatursteigerungen auf 
dem Gipfel der Fieberanfalle unter 40°. In der Mehrzahl der FaIle kommen 
die Temperaturen (axillar gemessen) im Stadium der Hitze - besonders 
in den spateren Fieberanfallen - auf eine Hohe von 400 bis 41 ° bis 41,50, 
vereinzelt auch bis auf annahernd 42°. 

Dieses Verhalten verdient entsprechende Beachtung; besonders im 
Hinblick auf die spater noch zu erwahnenden experimentellen Ergebnisse 
von WEICHBRODT und JABNEL beziiglich der direkten Einwirkung hoher 
Temperaturapstiege auf die Spirochaten und auf den Impfschanker bei 
wiederholter Erhitzung syphilitischer Kaninchen (im Brutschrank mit einer 
Lufttemperatur von 40bis41°) und weiters mit Riicksicht auf die parasito­
logischen Beobachtungen JABNELS hinsichtlich des fehIenden Spirochaten­
nachweises bei Paralytikern mit pramortalem hohen Fieber. Es soll jedoch 
mit diesem Hinweis - wie vielleicht angenommen werden konnte -
durchaus nicht gesagt sein, daB das hohe Fieber das wesentliche Heil­
agens der Malariabehandlung bildet. Unseres Erachtens ist das Fieber 
oder eigentlich der dieser klinischen Erscheinung zugrundeliegende 
biologische Vorgang keineswegs das ausschlaggebende Moment der 
Malariaimpfbehandlung, sondern nur eine - allerdings wichtige - Teil­
komponente, nur einer der hauptsachlich wirksamen, in ihrem Wesen 
aber bisher noch unbekannten Faktoren der Infektionstherapie. 

Wir lassen die Patienten (je nach ihrem korperlichen Befund, ihrem 
Alter und dem Stadium der Erkrankung) in der Regel 8 bis 10 ausge­
sprochene Fie beranfalle durchmachen. Es ist dies ein Fieber­
ausmaB, das sich una empirisch im wesentlichen ala die Dosis curativa 
und tolerata erwiesen hat. In Fallen, die einen guten Aligemeinzustand 
zeigen und das Fieber gut vertragen, warten wir gelegentlich auch einen 
elf ten , vereinzelt auch noch einen zwolften Fieberanfall abo 

Ich mochte auf das von una eingehaltene, empirisch erprobte Aus­
maB der Fieberanfalle im Rahmen einer Malariakur mit Nachdruck 
hinweisen. Es befindet sich dasselbe im Gegensatz zu den mehr oder 
minder stark iibertriebenenZahlen von Eieberanfallen, die - wie besonders 
aus der einschlagigen Literatur der letzten Jahre zu erkennen ist - von 
einer Reihe von Autoren bei der Malariabehandlung zugelassen wurden. 
Nach unserem Dafiirhalten fehIt einer Erhohvng der Anzahl der Malaria­
anfalle (innerhalb einer Kur) iiber das eben angegebene MaB eine tat­
ts8.chliche Begriindung. Die Erfahrungfln sprechen keineswegs dafiir, 
daB eine groBere Zahl von Fieberanfalleu wahrend einer Behandlungs­
periode bessere Heilerfolge gewahrleisten wiirden, als die von uns geiibte 
Dosierung der Malariawirkung. Vielmehr haben einschIagige Beob­
achtungen es nahegelegt, daB mit einer weitergehenden Erhohung des 
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FieberausmaBes iiber die Maximalzahl von 11 bis 12 MalariaanfiUlen die 
therapeutischen Ausgleichsmoglichkeiten bzw. die Prozentwerte der end­
giiltig in Erscheinung tretenden Remissionen sich eher vermindern.1 

Es ist gleichsam so, als ob mit dem Uberschreiten des von uns fest­
gelegten AusmaBes der Fieberdauer die Gefahr verbunden ware, jene bio­
logische Konstellation zu versaumen, die fUr die volle Einwirkung der 
Malaria offenbar die giinstigste ist. 

Bei Einhaltung des vorher angefiihrten FieberausmaBes und bei 
entsprechender Indikationsstellung verlauft die Impfmalaria tertiana 
ohne Zwischenfalle und hat sich uns im Laufe der Erfahrungen als durch­
aus ungefahrlich und gutartig erwiesen. Die subjektiven Beschwerden 
der Kranken entsprechen im allgemeinen den bei fieberhaften Zustanden 
iiblichen Erscheinungen und auBern sich hauptsachlich in Abgeschlagen­
heit, Mattigkeit, Kopfschmerzen und Appetitlosigkeit. Selbstverstandlich 
muB wahrend der Fieberperiode der Patient unter standiger arzt.licher 
Beobachtung gehalten werden. Insbesondere soIl der Kreislauf und 
die Herztatigkeit, die allenfalls vor der Kur einer eingehenden 
Priifung zu unterziehen sind, grundsatzlich bei jedem Fiebernden ge­
nauestens iiberwacht und durch Verabreichung von Cardiacis (wie 
Cardiazol, Tinct. strophanti, Digipurat u. dgl.) im Verlaufe der Anfalle 
unterstiitzt werden. Bei Herzerkrankungen empfiehlt es sich, schon vor 
Einsetzen des Malariafiebers und nach Eintreten desselben auch an den 
fieberfreien Tagen Herzmittel prophylaktisch darzureichen. Bei der­
artiger Vorsorge hat nach den Beobachtungen an unserem Material der 
Prozentsatz der Todesfalle an Herzkollaps im Fieberanfall bis Ende 
1924 - wie ich seinerzeit angegeben habe - kaum mehr als 1 % der 
Gesamtbehandeltenzahl betragen. Seither haben wir die Impfmalaria 

1 Es sei in dieser Hinsicht auf eine interessante Untersuchung von LOBERG 

hingewiesen, der einer Gruppe von 22 malariabehandelten Paralytikern mit 
einer Gesamtzahl von je 9 bis 12 FieberanfiHlen eine andere Gruppe von 
23 Patienten desselben Beobachtungsmateria.ls mit einem AusmaB von 
je 13 bis 16 Fieberattacken gegenuberstellte. In der ersten Gruppe kamen 
8 sehr gute und 4 gute Remissionen zur Entwicklung, wahrend in der anderen 
nur 2 sehr gute und 5 gute Remissionen sich einstellten, worunter 3 noch 
nachher ruckfallig wurden. Zieht man noch in Betracht, daB in der ersten 
Paralytikergruppe nur 5 initiale Falle, in der zweiten hingegen 7 sich be­
fanden, so wird es offenbar, daIl die Uberdosierung der Fieberanfalle bei 
den Fallen der letzteren Gruppe fUr das (in derselben zutage getretene) 
bescheidenere Behandlungsresultat verantwortlich zu machen ist. W ohl 
spielt auch der Umstand eine Rolle, daB - wie LOBERG angibt - das 
Behandlungsmaterial eine verhaltnismaBig groBe Zahl von vornherein 
hoffnungsloser Paralysefalle enthielt. Dies kann jedoch nicht der Grund 
dafur sein, daB der Unterschied in den Ergebnissen bei beiden Gruppen 
sich in so auffalliger Weise gestaltete, da ja die vorgeschrittenen Fane auf 
das gesamte Material sich verteilten. 



58 Die Malariaimpfbehandlung der progressiven Paralyse 

noch besser zu beherrschen gelernt, so daB jetzt derartige Todesfii.lle 
an unserer Klinik so viel wie gar nicht mehr vorkommen. 

DaB wahrend der Fieberperiode im Interesse des therapeutischen 
Effektes Antipyretika prinzipiell nicht gegeben werden sollen, sei als 
selbstverstandlich nur nebenbei erwahnt. 

Bei manchen Kranken kann selbst unter sorgfaltiger arztlicher 
Kontrolle die N otwendigkeit eintreten, die Infektion schon nach einer 
kiirzeren Zeit als iiblich, bzw. nach einer geringeren Anzahl als 8 Fieber­
anfalle zu unterbrechen. Die Indikation fiir eine derartige vorzeitige 
Unterbrechung des Fiebers wird durch einen auffallend raschen Krafte­
verfall, durch alarmierende Erscheinungen von Herzinsuffizienz und Kreis­
laufsschwache, durch plotzlich emsetzende gastro-intestinale Storungen 
etwa in Form hartnackigen Erbrechens und profuser Durchfalle u. dgl. 
gegeben sein. Anamie und Ikterus sind, soweit sie nicht bedrohlichen Cha­
rakter annehmen, nicht als Hinweis fiir einen Abbruch der Infektion anzu­
sehen. Sie gehen gewohnlich, selbst wennman die genannte empirisch-thera­
peutische Fieberzahl durchmachen laBt, nach Einleitung der Chinin­
behandlung prompt voriiber, ohne eine residuare Schadigung zu hinter­
lassen. MUHLENS und KIRSCHBAUM geben an, daB sie auch bei rascher 
und starker Zunahme der Parasitenmenge und bei reichlichem Auftreten 
von Pigment im peripheren Blut die Infektion bald zu unterbrechen 
pflegen; es bezieht sich dies aber - wie aus ihrer seinerzeitigen Publi­
kation zu entnehmen ist - namentlich auf die "leicht in die komatose 
Form iibergehenden Tropicainfektionen". 

Wahrend der Fieberanfalle kommen die Kranken naturgemaB korper­
lich mehr oder weniger stark herunter und es tritt nicht selten eine erheb­
liche Gewichtsabnahme ein. Es spielen sich ja im Zusammenhang mit der 
durchgemachten Infektion zweifellos einschneidende Abbauvorgange 
im Organismus abo Es ist aber hochst auffallig, wie rasch, selbst bei 
langerdauernder Malariainfektion mit zahlreichen Parasiten und sehr 
hoch ansteigenden Fieberanfallen, nach der medikamentosen Unter­
brechung die Erholung von der kiinstlich erzeugten Infektionskrankheit 
bzw. der Ubergang in Genesung gewohnlich erfolgt und wie dann im 
Gefolge als Ausdruck eines nunmehr emsetzenden lebhaften Aufbaues 
eine oft erstaunliche Kriiftigung des Gesamtorganismus und ein iiber­
raschendes Aufbliihen des Kranken sich einstellen. Allerdings konnten 
in einzelnen Fallen nach AbschluB des Fiebers selbst noch einige Wochen 
vergehen, bis das Korpergewicht und der somatische Befund einen be­
friedigenden Stand erreicht haben. 1 

1 BUNKER hat bei 42 Paralytikern des Behandlungsmaterials des 
New Yorker psychiatrischen Institutes das Korpergewicht der Kranken V()l' 

Beginn der Malariaknr mit dem nach der Behandlung verglichen. Es zeigte 
sich wahrend der ersten drei Monate nach der Kur bei 95% der voUen 
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In Fallen, in denen - etwa, infolge eines im vorhinein schlechten 
Kraftezustandes u. dgl. - wahrend des Fieberverlaufes im Zusammen­
hang mit den hohen Temperaturanstiegen und dem bei der Impfmalaria 
der Paralytiker so haufigen quotidianen Verhalten starkere Allgemein­
erscheinungen sich geltend machen und in denen man so vor die ernste 
Entscheidung gestellt wird, entweder die Infektion mit Hinblick auf die 
komplizierenden, mehr oder minder bedrohlichen Allgemeinsymptome 
vorzeitig, d. h. schon nach einer geringeren als der auf Grund der Er­
fahrung therapeutisch wirksamen Zahl von Fieberanfallen zum AbschluB 
zu bringen, oder in Anbetracht der schweren paralytischen Erkrankung 
die Fortsetzung des Malariafiebers dennoch zu wagen, kann man nach 
Untersuchungen, die an unserer Klinik iiber die Wirkung kleiner Chinin­
dosen auf die Impfmalaria systematisch durchgefiihrt wurden, iiber dieses 
schwierige Dilemma in folgender zweckdienlicher Weise hinwegkommen. 
Durch eine einmalige Verabfolgung von 0,1 oder 0,2 g Chinin und im 
gegebenen FaIle, d. h. falls die einmalige Gabe sich nicht ausreichend 
erwiesen hat, durch eine abermalige Verabreichung der gleichen Dosis,! 
gelingt es zumeist, eine deutliche voriibergehende Abschwachung oder 
ein volliges transitorisches Aufhoren der Fieberanfalle zu erzielen, ohne 
jedoch die Malariainfektion zu koupieren, so daB nach einer gewissen, 
selbst auf mehrere Tage ausdehnbaren Pause die Fieberanfalle spontan 
wiederkehren oder durch provokatorische MaBnahmen (z. B. eine intra­
venose Injektion von 25 bis 50 Millionen Keimen der Besredkaschen 
polyvalenten Typhusvakzine oder eine intramuskulare Injektion von 
10 ccm einer IOprozentigen Natrium-nucleinicum-Losung) wieder hervor­
gerufen werden konnen. Wahrend dieser Pause hat der etwa gefahrdete 
Kranke entsprechende Gelegenheit, sich zu erholen, um so den weiteren 
Fieberanfallen wieder gewachsen zu sein. 

Es reagieren die fiebernden Kranken auf die kleinen Chinindosen 
durchaus nicht uniform, sondern es treten individuelle Verschiedenheiten 
in Erscheinung. Es lassen sich hier nach einer Zusammenstellung unseres 
einschlagigen Materials durch KAUDERS folgende drei Gruppen, bzw. 
Reaktionsweisen auseinanderhalten: 1. FaIle, die bei einmaliger oder erst 

Remissionen, aber auch bei 50% der psychisch Ungebesserten eine deut­
liche Gewichtszunahme; dieselbe hatte ihr Maximum nach etwa sechs 
Monaten. BUNKER bewertet auf Grund seiner Untersuchung die Gewichts­
zunahme nach der Malariabehandlung in dem Sinne, daB wohl nicht die 
Zunahme des Korpergewichtes unbedingt ein prognostisch giinstiges Zeichen 
sei, hingegen der fehlende Ersatz des in der Fieberperiode eingetretenen 
Gewichtsverlustes ein prognostisch ungiinstiges Zeichen darstelle. 

1 Die abermalige Darreichung der kleinen Chiningabe solI nicht in 
unmittelbarer Aufeinanderfolge bzw. gleich am nachsten Tage erfolgen, 
da es sonst zu einer dauernden Unterbrechung der Fieberanfalle kommen 
kann. 
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bei zweimaliger Verabreichung der kleinen Chiningabe von 0,1 bis 0,2 g 
voriibergehend fieberfrei bleiben, nach kiirzerem oder langerem Intervall 
aber, wahrend welchen der Parasitenbefund fast konstant positiv ist, 
entweder spontan oder unter EinfluB der genannten provokatorischen 
MaBnahmen wiederum zu fiebern anfangen; 2. FaIle, bei denen nach 
einmaliger oder erst nach zweimaliger Einnahme von 0,1 bis 0,2 g Chinin 
die Fieberanfalle zunachst mehr und mehr abgeschwacht werden und 
dann sistieren, ohne jedoch wiederzukehren oder durch provokatorische 
Prozeduren wieder herbeigefiihrt werden zu konnen; 3. Falle, die nach 
ein- oder erst zweimaliger Verabfolgung der kleinen Chinindosis mit transi­
torisch verringerter Temperaturhohe und in einer fUr eine Reihe von Tagen 
gemilderten Form bis zur iiblichen Unterbrechung der Infektion durch 
die therapeutische Chininmedikation weiter fiebern. Zwischen den drei 
Gruppen gibt es naturgemaB Ubergange. Ich habe oft die Beobachtung 
gemacht, daB im Gefolge der verabreichten kleinen Chiningabe die Fieber­
anfalle dann einen tertianen Typus annahmen. Der Zeitpunkt der Dar­
reichung der in Rede stehenden kleinen Chinindosis ist nicht gleich­
giiltig. Als die giinstigste Applikationszeit hat sich nach unseren Be­
obachtungen etwa die Mitte eines Intervalles zwischen zwei Fieber­
anfallen erwiesen (also jener Zeitpunkt, wo die heranwachsenden Para­
sitenformen am meisten labil sind), wahrend die Zeit des Fieberanfalles 
selbst fiir die Verabfolgung dieser Dosis, bzw. die Erzielung des erstrebten 
Effektes nicht geeignet ist. Der durch die kleinen Chiningaben erzielten 
temporaren Abschwachung des Intensitatsgrades der klinischen Er­
scheinungen der Impfmalaria geht auch eine entsprechende episodische 
Abanderung des parasitologischen Blutbildes paraIleP 

Es kann sich aber ereignen, daB die Milderung des Verlaufes der 
Malariainfektion mittels der Verabreichung der kleinen Chinindosis nicht 
in ausreichendem MaBe gelingt. Oder es kann in dem einen oder andern 
FaIle infolge einer bestimmten, teils vor der Einleitung der Behandlung 
bereits bestandenen, teils erst im Laufe des Malariafiebers sich ergebenden 
somatischen Indikation (gefahrdeter Allgemeinzustand, kardiale Schwache 
oder sonstige bedenkliche Erscheinungen) die Notwendigkeit eintreten, 
schon nach einer geringeren als der erfahrungsgemaB kurativ wirkenden 
Dauer der Fieberperiode die Malaria ganz zu unterbrechen. In solchen 
Fallen wird man am besten tun, dem vorliegenden Sachverhalt Rechnung 
zu tragen und eine Zweiteilung der Malariakur vorzunehmen. Man wird 
dann bei den Kranken die volle Chininbehandlung einleiten und an­
schlieBend die iibliche Serie von Neosalvarsaninjektionen verabfolgen. Und 

1 Beziiglich der parasitologischen Einzelheiten im Blutbilde der durch 
die kleinen Chinindosen beeinfluBten Impfmalaria sei auf die aus unserer 
Klinik seinerzeit erschienene einschliigige Veroffentlichung von KA UDERS 

verwiesen. 
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wenn der jeweilige Patient his zum vorzeitig erfolgten medikamentosen 
AbschluB der Infektion nicht mehr als 4 oder 5 Fieheranfalle - oder 
noch weniger - durchgemacht hat, wird man nach einem Intervall 
von einigen (etwa 6 his 8) Wochen, wahrend welcher Zeit der Kranke 
geniigende Gelegenheit zur Erholung gehaht und zumeist einen entspre­
chenden korperlichen Aufschwung1 genommen hat, neuerlich mit Malaria­
hlut impfen Mnnen. Der mittlerweile gekriiftigte Kranke pflegt dann 
gewohnlich den Anforderungen der zweiten Malariainfektion viel hesser 
gewachsen zu sein, als er es hei der ersten war, und man wird ohne Bedenken 
die weiteren (etwa, 4 his 6) Fieheranfalle ahlaufen lassen konnen und so 
schlieBlich das empirisch festgelegte AusmaB der Malariawirkung er­
reichen. 

In Fallen, deren korperlicher Zustand schon vor der, Inangriffnahme 
der Kur wenig widerstandsfahig erscheint (eventuell auch hei im Alter 
zu weit vorgeschrittenen Kranken), pflegen wir eine solche Zweiteilung 
der Behandlung vom Anbeginn in Aussicht zu nehmen. Wir unterhrechen 
die erste Malariainfektion schon nach zwei his hochstens vier Fieher­
anfallen und verahreichen eine Reihe von Neosalvarsaninjektionen. 
Nach etwa 6 his 8 Wochen erfolgt die zweite Malariaimpfung. Auch 
hier heohachtet man, daB der Kranke die zweite Malariakur hesser ver­
tragt, und wir konnen ihn weitere 4 his 6 Anfalle durchmachen 
lassen. In Fallen dieser Art ziehen wir es auch vor, die erste Impfung 
nicht suhkutan, sondern intrakutan zu machen. Mit dieser Impfung 
ist sehr haufig ein rein tertianer Typus der Fieheranfalle zu erzielell. 
Und das ist erwiinscht, da so den Kranken zwischen den einzelnen Fieher­
anfallen ein freier Tag zur Erholung gehoten ist. Denn die Schwierigkeit 
liegt ja hesonders in den quotidianen Anfallen. 

Seitdem wir im Laufe der Erfahrungen die Malariahehandlung zu 
dosieren hzw. deren Gefahrenmomente, die ja vornehmlich hei den ge­
schwachten Paralytikern in Frage kommen,2 zu heherrschen gelernt 
haben, sind (seit geraumer Zeit) Todesfalle infolge der Impftertiana 
an unserer Klinik fast gar nicht mehr zu verzeichnen. Und dies, 
obwohl wir - his auf die korperlich hesonders schlechten FaIle und 
die galoppierenden Formen - fast alle zur Aufnahme kommenden 
Paralytiker (auch solche im vorgeschrittenen Lehensalter) einer 
Malariakur unterziehen, zumindest die Behandlung einleiten. Wir gehen 
so vor, da mit dem Aushau und der Vervollkommnung der Methode 

1 Es ist jener eigenartige Aufschwung des Gesamtorganismus gemeint, 
der, wie bereits erwahnt, im Gefoige der Impfmalariainfektion sich so haufig 
einstellt. 

2 Bei nicht paralytischen Kranken, bei denen die Malariabehandlung 
in Anwendung steht, ist ja mit irgendeiner ernsthaften Gefahr gewohnlich 
kaum zu rechnen. 



62 Die Malariaimpfbehandlung der progressiven Paralyse' 

zugleich auch das Gebiet der Kontraindikationen gegenuber einer Malaria­
therapie eine sehr weitgehende grundsatzliche Einschrankung er­
fahren hat. 

7. Die Unterbrechung der Impfmalaria durch Chinin 

Die Impfmalaria unterscheidet sich durch ihre auBerordentHche 
Chininempfindlichkeit wesentlich von der natiirlichen Malariainfektion. 
E'I ist das eine Tatsache, die nicht von vornherein zu erwarten war, und 
deren Feststellung erst die umfangliche Anwendung der Impfmalaria zu 
therapeutischen Zwecken ermoglicht hat. Denn wenn man hatte befiirch­
ten mussen, daB die behandelten Paralytiker ebenso wie viele an natur­
licher Malaria Erkrankte trotz Chinin zeitlebens oder wenigstens durch 
Jahre Plasmodientrager bleiben, hatte man Bedenken haben miissen, 
eine groBere Anzahl so Behandelter ip. die gesunde Bevolkerung hinaus 
zu lassen. 

Die Chinindarreichung ermoglicht die Unterbrechung der kunst­
lichen Tertianmalariainfektion zu jeder beliebigen Zeit. Sie wird bei 
unkompliziertem Ablauf der Infektion (wie im vorangehenden Ab­
schnitt ausgefuhrt wurde) nach einer bestimmten Anzahl von acht 
bis zehn richtigen Fieberanfallen eingeleitet, wahrend welcher neben 
dem klinischen Befinden der Kranken auch das parai'litologische Ver­
halten des Blutes zu kontrollieren ist. Nach Einsetzen der Chinin­
medikation verschwinden die Krankheitssymptome und die Plasmodien 
des Blutes in sehr kurzer Zeit vollstandig. In der Regel behandeln 
wir mit Chinin. bisulfuricum per os. Nur wenn es auf eine schnellere 
Wirkung ankommt, insbesondere wenn die Infektion rasch beseitigt 
werden solI, oder wenn die Verabreichung per os aus irgendwelchen 
Grunden, z. B. Erbrechen, auf Schwierigkeiten stoBt, geben wir Chinin. 
bimuriaticum in der Einzeldosis von 0,5 g intravenos (ein- bis zweimal 
taglich). Bei unseren erstjahrigen Behandlungen verabfolgten wir in 
einer auf 17 Tage erfolgten Verteilung eine Gesamtmenge von 10 g Chinin 
in der Weise, daB der Patient zuerst 3 Tage hindurch taglich zweimal 
0,5 g Chinin. bisulf., die folgenden 14 Tage hindurch einmal taglich 0,5 g 
Chinin per os bekam. Wir sind aber auf Grund entsprechender Beob­
achtungen zur Uberzeugung gekommen, daB auch kleinere Chiningesamt­
mengen und eine kiirzere Dauer der Chininapplikation fur eine vollige 
rezidivlose Ausheilung der Impfmalaria genugen muJ3ten. Wir redu­
zierten daraufhin die Gesamtdosis des Chinins auf die Halfte, d. h. auf 
5 g, und den Zeitraum der Chininverabreichung auf 7 Tage, und geben 
so seit etwa Mitte 1922 das Chinin in folgender Weise: der Kranke erhalt 
an den ersten 3 Tagen oral zweimal 0,5 g Chinin. bisulfur. taglich, weiter­
hin nur noch an den vier folgenden Tagen je einmal 0,5 g Chinin intern. 
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Es hat sich im Laufe der Jahre diese Dosierung als vollkommen aus­
reichend flir eine prom pte und dauernde Unterbrechung der Impfmalaria 
erwiesen. Selbst in Fallen, in denen der Verlauf der Fieberanfalle ein 
schwerer war, erfolgte bei einer Gesamtchininmenge von 5 g regelmaBig 
eine rasche, vollkommen rezidivfreie Heilung. 

In der Hamburger psychiatrischen KEnik ist man einen ahnlichen 
Weg gegangen. Bei den ersten Behandlungen wurde nach M UHLENS 

und KIRSCHBAUM die Gesamtmenge von etwa 15 bis 18 g Chinin in 
folgender Weise gegeben: Zunachst 7 Tage hindurch je 1,0 g; nachher 
6 bis 7 Tage Pause; dann 3 bis 5 Tage je 1,0 g; 6 bis 7 chininfreie Tage; 
wiederum 3 Tage 1,0 g; 6 bis 7 chininfreie Tage und schlieBlich nochmals 
3 Tage lang je 1,0 g Chinin. Versuche einer BehandluI).g mit kleineren 
Chinindosen zeigten aber bald, daB auch geringere Tages- und Chinin­
mengen ausreichen wiirden, um die kiinsWche Tertianainfektion voll­
kommen zu beseitigen. Gesamtchinindosen von 5,5 bis 8,5 g in Tages­
quanten von 0,5 g bzw. zweimal 0,3 g geniigten, um die Patienten ebenso 
schnell und dauernd von ihrem Fieber und von den Parasiten zu be­
freien wie bei Behandlung mit 1,0 g Dosen. Es flihren nunmehr die 
Hamburger Autoren seit langer Zeit bei der Impftertiana die Chinin­
medikation folgendermaBen durch: sie verabreichen an 3 bis 5 aufeinander­
folgenden Tagen 0,75 bis 1,0 g Chinin. hydrochlor. (die erste Dosis even­
tuell intramuskular), dann nach je flinftagiger Pause noch zwei- bis 
dreimal je 2 Tage lang die gleiche Chinindosis; oder sie geben 3 Tage 
hindurch je 1,0 g, die 3 folgenden Tage je 0,5 g, dann nach 6 tiigiger 
Pause durch 5 Tage je 0,5 g, nach abermaliger 6 tagiger Pause 4 Tage lang 
je 0,5 g, und schlieBlich nach einem weiteren Intervall von 6 Tagen 
durch 3 Tage je 0,5 g Chinin. hydrochlor. In den so behandelten Fallen 
wurde stets ein volliges Schwinden des Fiebers und der Parasiten mit 
Rezidivfreiheit erzielt. 1 

1 Es ist bemerkenswert, daB das in vivo so prompt wirksame Chinin 
in vitro keine entsprechende Wirksamkeit entfaltet. MUHLENS und KIRSCH­
BA UM haben schon seinerzeit angegeben, daB bei Zusatz einer bestimmten 
Menge einer Chinin-Kochsalzli:isung 1: 5000 zu gleichen Teilen defibrinierten 
Tertianablutes die Plasmodien nach zweistundiger Einwirkung nicht ab­
getOtet werden. Bei weiteren Versuchen zeigte es sich, daB bei einer Mischung 
von 2 ccm defibrinierten Tertianablutes und 2 ccm einer Losung von 1 g 
Chinin. hydrochlor. auf 5000 einer 0,45- oder 0,9%igen KochsalzlOsung, 
..;\ufbewahrung dieser Mischung durch 12 Stunden bei 37° C und nachheriger 
Ubertragung mittels subkutaner Injektion auf zwei FaIle, in beiden ein 
positiver Impferfolg zu erzielen war. Auch eine bei 37° C gehaltene Mischung 
von gleichen Teilen Tertianablutes und einer Losung von Chinin 1: 2500 
hat sich nach 5 Stun den infektionsfahig erwiesen. Die beiden Autoren 
ziehen daraus fUr die Frage nach dem Mechanismus der Chininwirkung mit 
Recht den SchluB, daB dieselbe als eine indirekte aufzufassen sei und daB 
sie vermutlich auf einer Aktivierung von Immun- und Abwehrkraften im 
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Man sieht, daB wir mit einer im vorhinein niedriger gewahlten Tages­
und Gesamtdosierung des Chinins, die im Laufe der Beobachtungen eine 
weitere wesentliche Einschrankung erfahren hatte, bei der Impfmalaria 
das Ziel vollkommener Heilung und Rezidivfreiheit in gleicher Weise 
erreichen, wie die Hamburger Autoren mit, ihrer im Vergleich zur Anfangs­
gesamtdosis wohl ebenfalls reduzierten, aber doch fiir die kiinstliche 
Tertianainfektion nach unserer Beobachtung beziiglich Qua,ntitat und 
zeitlicher Ausdehnung immer noch iibermaBigen Chinindarreichung. 

PLEHN ist in der Herabsetzung der Chiningesamtdosis bei der ter­
tianen Impfmalaria praktisch bisher am weitesten gegangen. Bei seinen 
friiheren Behandlungsversuchen hatte er der Infektionsunterbrechung 
eine regelmaBige Rezidivprophylaxe angeschlossen, hat dies aber bald 
aufgegeben. Seine malariabehandelten FaIle bekommen im ganzen 
2 Tage nacheinander je 1,0 oder 1,2 g Chinin. bimuriaticum intramuskular 
und am dritten Tage noch 0,5 g oder 0,6 g Chinin und werden dabei vollig 
fieber- und parasitenfrei.. PLEHN erzielt also bei dieser Applikationsweise 
mit einer Gesamtmenge von 2,5 g bis 3,0 g Chinin in Fallen von Impf­
tertiana dauernde Heilung, selbst dann, wenn sich ausnahmsweise am 
Tage nach der letzten Chiningabe noch einige Parasiten zeigen; er sah 
bei dieser Medikation keinerlei RiickfaIle. Auch SCHULZE hat in 450 
so behandelten Fallen der Dalldorfer Irrenanstalt kein einziges Rezidiv 
beobachtet. 

Die von den anderen Autoren bei der Impfmalariabehandlung an­
gewendeten Arten der Chininverabreichung decken sich im wesentlichen 
mit den eben angefiihrten Methoden. 

JOSSMAN und STEENAERTS geben an, daB in der Berliner psychia­
trischen Klinik in einer Reihe von malariabehandelten Fallen mit einem 
neuen Chininpraparat, dem Neopanchinal (einem komplexen Derivat der 
Chinarinde), l in einer Tagesdosis von durchschnittlich zwei Teeloffeln, 
die 6 bis 14, im Mittel 8 Tage hindurch verabreicht wurden, die gleiche 
Wirkung einer raschen und volligen Entfieberung mit negativem Plas­
modienbefund erzielt wurde, wie mittels der gewohnlichen Chininmedi­
kation. In einem FaIle trat schon nach dreitagiger Dosierung rezidivfreie 
Heilung ein (SCHILLING). Dieses Mittel hat aber bisher keinen Anklang 
gefunden. 

Organismus beruhe. Es ware in dieser Hinsicht beispielsweise auch auf das 
Salvarsan hinzuweisen, das die verschiedenen Spirochatenarten in vivo 
abtotet, wahrend es in vitro unwirksam ist. 

1 Nach SCHILLING stellt das Neopanchinal ein hochkonzentriertes al­
koholfreies Fluidextrakt der reinen Chinarinde dar. Sein Gehalt an reinem 
Chinin betragt angeblich etwa 2,5%. Die verabreichte Dosis entspricht 
also etwa 0,25% Chinin. Versuchsweise wurde auch schon mit einer 0,125 
Chinin enthaltenden Neopanchinaldosis ein betrachtlicher, allerdings voruber­
gehender Erfolg erzielt. 
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Hingegen erfahrt in neuerer Zeit ein anderes Mittel gegen die Malaria 
zunehmende Billigung. Es ist dies das Plasmochin, ein synthetisch her­
gestelltes Chinolinderivat. SIOLI hatte zuerst eine giinstige Wirksamkeit 
des Plasmochins bei malariainfizierten Paralytikern sowie dessen thera­
peutische Dosierung festgestellt. Als gut vertragliche und prompt wir­
kende Tagesgabe fUr die Impftertiana der Paralytiker hat er drei- bis 
viermal 0,02 g Plasmochin per os angegeben. MUHLENS hat diese Beob­
achtung fur die natiirliche Tertiana bestatigt und gezeigt, daB das Plas­
mochin gegen samtliche Arten der Malaria wirke. Bei Malaria tertiana 
und . quartana vermoge es in der genannten taglichen Dosierung alle 
Parasitenformen zum Verschwinden zu bringen. M. hat folgendes Be­
handlungsschema aufgestellt: Durch 7 Tage dreimal 0,02 g Plasmochin 
taglich, dann in viertagigen Pausen fiinfmal zu je 3 Tagen die gleichen 
Gaben. Nach SORULEMANN und MEMMI stelle das Plasmochin nicht einen 
Chininersatz, sondern einArzneimittel mit eigenartiger und starker Wirkung 
gegen die Malariaparasiten dar. Auch bei Vorhandensein einer Chinin­
resistenz, Chininidiosynkrasie oder beim Auftreten von Schwarzwasser­
fieber1 - Zufalle, die in dem so zahlreichen Wiener Material noch nie beob­
achtet wurden - werde das Plasmochin gut vertragen und sei therapeu­
tisch wirksam. 2 MUHLENS warnt aber vor unvorsichtiger Anwendung 
des Mittels und verlangt eine individualisierende Dosierung. Soweit 
ich sehe, ist es durch die bisherigen Untersuchungen noch nicht ent­
schieden, ob und inwieweit nach der Plasmochinbehandlung die Heilung 
eine endgiiltige ist bzw. Rezidive der Malariaerkrankung ausbleiben. 
Das Mittel bedarf also noch weiterer Priifung 

MUHr.ENs hat auch den EinfIuB des Plasmochins auf die Malaria 
tropica untersucht und gefunden, daB es hier eine von Chinin differente 

1 Ebenso wie in df'm Behandlungsmaterial unserer Klinik ist in dem 
fast samtlicher anderer Anstalten bei kiinstlichen Tertianainfektionen 
Schwarzwasserfieber nie beobachtet worden. Hingegen geben JOSSMAN 
und STEENAERTS an, in dem Material der Berliner psychiatrischen Klinik 
einmal wahrend der Chininbehandlung einen zweitagigen Anfall von Schwarz­
wasserfieber gesehen zu haben. AuBerdem haben noch WEYGANDT, TAR­
GOWLA und CENAe je einen Fall von Schwarzwasserfieber beschrieben. Bei 
dem Umstande, daB diese Angaben bisher in der 8ehr umfangreichen Literatur 
uber die Malariaimpfbehandlung aHein dastehen, wird man dem Schwarz­
wasserfieberanfall der betreffenden Falle wohl kaum eine Bedeutung bei­
messen und dafiir ein bestimmtes dispositionelles Moment verantwortlich 
machen diirfen. 

2 Ais Nebenerscheinungen des Plasmochins konnen Zyanose und Leib­
schmerzen vorkommen. Die erstere beruht wahrscheinlich auf Methamo­
globinbildung; die letzteren pflegen aufzutreten, wenn Plasmo!',hin in hoheren 
einmaligen Dosen auf leeren Magen gegeben wird. Falle mit Leberschadi­
gungen (lkterus), ausgesprochener Nephritis und Herzfehler sind nach 
MUHLENS vorlaufig von der Plasmochinbehandlung auszuschlieBen. 

GERSTMANN, Malariahehandlung. 2. Aufi. 5 
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Wirkung entfalte. Das Plasmochin beeinflusse die Tropicaschizonten nul' 
wenig, beseitige aber sicher und in kurzer Zeit die Gameten. Das Chiniu 
dagegen wirke stark auf die ungeschlechtlichen Formen und so gut wie gar 
nicht auf die Geschlechtsformen der Tropicaparasiten. SCHULElIIANN und 
MElIIlIII geben an, daB bei der Tropieainfektion mit dreimal 2 Dragees Plasmo­
chin. compos. (d. i. dreimal 0,02 Plasmoch. plus dreima1 0,25 Chinin) taglich 
eine Wirkung zu erzielen sei (Verschwinden des Fiebers und der Paraliliten). 
wie man sie sonst nach Tagesdosen von 1,5 bis 2 g Chinin sieht. Die Halb­
monde verschwinden bei dieser Medikation angeblich innerha1b 6 bis 8 Tagen 
(es werde ihr Auftreten oft sogar von vornherein verhindert). AuBerdem liege 
der Vorteil dieser durch die ersten 14 Tage kontinuierlich fortzufiihrenden 
und dann mit kurzen Pausen von je 2 Tagen fortzusetzenden Behandlung 
in der Vermeidung der bekannten Storungen bei hohen Chiningaben. Sollten 
sich diese Angaben allgemein bestatigen, so wiirde sich die N otwendigkeit 
einer systematisch ange1egten Untersuchung ergeben, inwieweit die Beob­
achtung der giiustigen Einwirkung des Plasmochins auf die Tropicainfektion 
diese bisher fur Behandlungszwecke mit Recht so gemiedene Malariaform 
fur die Para1ysetherapie verwertbar machen konnte. 

Wir haben in der ersten Zeit unserer Behandlungsversuche, als wir 
die starke Chininempfindlichkeit der Impfmalaria noch nicht naher 
kannten, aus praktischen Griinden die Forderung aufgestellt, einen 
malariabehandelten Kranken erst einige W ochen nach Beendigung der 
Chininbehandlung aus der Beobachtung zu geben, bis durch Anwendung 
irgendeiner der erprobten provokatorischen MaBnahmen (Milzbestrahlung, 
Injektion von polyvalenter Typhusvakzine, Aolan, Natrium nucleinicum, 
Milch usw.) und durch wiederholte Untersuchung des Blutes im Ausstrich 
wie im dicken Tropfen die Infektions- und Parasitenfreiheit sichergestellt 
wurde. Da sich im Laufe der hundertfachen Erfahrungen diesbeziiglich 
mit ausnahmsloser RegelmaBigkeit durchwegs negative Resultate ergeben 
haben, nahmen wir von diesem zeitraubenden Vorgehen spaterhin Ab­
stand und erachten jenes Postulat bei der Impfmalaria tertian a nun­
mehr fiir gegenstandslos. 

Es darf aber die auffallige Empfindlichkeit der kiinstlichen Tertiana­
infektion auf Chinin und ihre rasche Koupierbarkeit durch das Mittel 
nicht etwa dazu verleiten, einen malariabehandelten Fall zur Entlassung 
kommen zu lassen, bevor die als zureichend befundene Chinindarreichung 
abgeschlossen ist. 

8. Zur Frage einer spezifischen Nachbehandlung 
bei der Malariatherapie 

Nach Ablmrf der erorterten empirischen Anzahl von 8 bis 10 typischen 
Fieberanfiillen und zugleich mit der nun erfolgenden Unterbrechung 
der Impfmalaria durch Chininmedikation, pflegt an unserer Klinik eine 
Neosalvarsanbehandlung einzusetzen. Friiher verabreichten wir insge­
samt sechs Neosalvarsaninjektionen in einwochigen Intervallen: die erste 
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in der Dosis von 0,3 g, die zweite von 0,45 g, die restliehen vier in der 
Dosierung von je 0,6 g. Die Gesamtmenge betrug somit 3,15 g. Es 
sind die Neosalvarsaninjektionen je nach der Toleranz der Kranken 
:aueh in mehreren kleineren Gaben und entspreehend kiirzeren lnter­
vallen zur Verabreiehung gekommen. In einer Reihe von Fallen haben 
wir versuehsweise das Neosalvarsan in der Dosierung von 0,15 g in ein­
bis zweitagigen Zwisehenraumen bis zur Erreiehung der genannten 
Gesamtmenge von 3,15 g (ohne jegliehe Nebenerseheinungen) gegeben. 
In der letzten Zeit (etwa seit Anfang 1926) shid wir von der Gesamt­
menge von 3,15 g auf die von 4,95 g Neosalvarsan in die Hohe gegangen 
und verabfolgen sie in gleiehen Einzeldosen, aber entspreehend gekiirzten 
Intervallen innerhalb eines Zeitraumes von 6 Woehen naeh Beendigung 
der Malariakur. 

Die gleiehzeitige Neosalvarsanapplikation sollte anfanglieh einem 
doppelten Zweeke dienen: einerseits sollte sie gegen die inokulierte Malaria, 
:anderseits aueh gegen den paralytisehen KrankheitsprozeB geriehtet 
sein. Die erste lndikation ist dureh die Erfahrungen iiber· die hohe 
Chininempfindliehkeit der lmpfmalaria bis zu einem gewissen Grade 
hinfallig geworden, so daB nur die zweite noeh in Diskussion stand. 

leh habe in der ersten Auflage an dieser Stelle die Frage aufgeworfen, ob 
mit Hinbliek auf den paralytisehen Krankheitsvorgang die ansehlieBende 
Darreiehung von Salvarsan ala einer spezifisehen Nachbehandlung 
iiberhaupt von essentieller Wiehtigkeit ware. leh habe mieh damala 
in dem Sinne geauBert, daB sieh mir naeh den bis dahin gemaehten 
Beobaehtungen gewisse Bedenken hinsiehtlieh der Notwendigkeit auf­
gedrangt hatten, der Malariatherapie eine ausgiebigere Salvarsanbehand­
lung folgen zu lassen. leh befand mieh in dieser Hinsieht in Uberein­
stimmung mit einer Reihe von Autoren. So hat WEYGANDT in Hamburg 
in seinem groBen malariabehandelten Paralytikermaterial bei einem 
Teile keine Salvarsannaehbehandlung in Anwendung gebracht und bei 
einer anderen Gruppe der Kranken nach der Malariaunterbreehung 
Salvarsan intravenos oder endolumbal appliziert, hat aber bei den letzteren 
keine wesentliehen Vorteile gegeniiber den naeh der Malariakur spezifiseh 
nieht naehbehandelten Fallen gesehen. Ferner haben KmsCHBAUM und 
KALTENBACH mitgeteilt, daB in den Fallen, die naeh Malariatherapie 
Remissionen bekamen, diese zumeist ohne Nachbehandlung eintraten 
und daB es insbesondere nieht etwa die spezifisehe Naehbehandlung 
gewesen ist, die dieselben herbeifiihrte.1 REESE und PETER haben aus 
der NONNEsehen Klinik angegeben, daB sie bei den malariabehandelten 

1 In der WEYGANDTSchen Klinik wurde bei den malariabehandelten 
Fallen auch Quecksllber tells in Inunktionsform, tells in Form von Injek­
tionen als N achbehandlung in Anwendung gebracht, es zeigte sich aber 
dabei kein Unterschied gegeniiber der Salvarsannachbehandlung. 

5* 
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Paralytikern jegliche Salvarsantherapie vermeiden, "urn den eventuell 
ungunstigen EinfluB des Salvarsans auf die Paralyse auszuschalten".l 
JOSSMANN und STEENAERTS haben nur in einer geringen Zahl ihrer 
malariabehandelten Paralysefalle spezifisch nachbehandelt, "ohne daB 
sich danach wesentliche Anderungen in der Konfiguration der Remis­
sionen oder dem Verlauf des paralytischen Prozesses gezeigt hatten". 
Weiters hat SCHULZE bei seinem groBen Paralytikermaterial (450 Manner) 
ohne alle Nachbehandlung sehr gunstige Erfolge erzielt. Auch eine Reihe 
unserer malariabehandelten FaIle, bei denen die Salvarsannachbehand­
lung aus inneren oder auBeren Grunden entweder ganz unterblieb oder 
nicht vollstandig ausgefUhrt wurde, boten dessenungeachtet Remissionen 
gleicher Art dar wie die mit Salvarsan nachbehandelten FaIle. Histolo­
gische Untersuchungen, die an unserer Klinik von STRA USSLER und 
KOSKINAS (sowie auch an anderen Anstalten) unter anderem in gegen 
Ende der Fieberperiode oder unmittelbar nach der Unterbrechung der 
Impfmalariainfektion - also jedenfalls vor Einleitung einer Salvarsan­
nachkur -- interkurrent verstorbenen Fallen durchgefUhrt wurden, 
zeigten, daB die anatomische Remission unmittelbar an die Wechsel­
fieberanfalle sich anschlieBt und daB die Ruckbildung der anatomischen 
Veranderungen, allerdings nicht der klinischen Symptome, hauptsachlich 
auf die Malariainfektion zu beziehen ist. Es ist in diesem Zusammenhang 
noch bemerkenswert, daB von den ersten neun malariabehandelten 
Paralytikern aus dem Jahre 1917 acht FaIle seinerzeit als Gesamtdosis 
nicht mehr als 1,35 g Neosalvarsan (im ganzen drei Injektionen in der 
Dosierung 0,3 bis 0,45 bis 0,6 g in einwochigen Intervallen) erhalten 
haben und daB nichtsdestoweniger von diesen 8 Fallen 3 ihre volle Re­
mission und vollstandige Berufsfahigkeit in andauernd unveranderter 
Weise bis auf den heutigen Tag bewahrten. 

Es hat sich daraus zunachst die SchluBfolgerung ergeben, daB das 
Eintreten einer Remission nach Malariabehandlung schon durch die Re­
aktion des Organismus auf die kunstlich erzeugte Infektion allein zustande 
kommen kann. Das ist ja auch weiterhin als gesicherte Erkenntnis an­
zusehen. Es konnte aber aus diesen Beobachtungen auch gefolgert 
werden, daB der spezifischen Nachbehandlung dieser oder jener Appli­
kationsart keine wesentliche Bedeutung fUr die Entwicklung der 
mitteIs der Malariatherapie erstrebten Remission zukomme. Es 
hatte den Anschein, als wenn die der Malariakur angeschlossene 
Salvarsanbehandlung keine besondere Notwendigkeit darstelle, als ob 
davon eine wirksame Unterstutzung der Malariawirkung nicht zu 
erwarten sei. lch meinte, daB - solange nicht durch weitere Untersu-

1 In der N ONNEschcn N ervenklinik wird bei den malariabehandelten 
Paralysen als Nachbehandlung eine sechs- bis achtwochige Hg-Schmierkur 
mit einer taglichen Dosis von 4 g Quecksilber durchgefUhrt. 
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chungen ein anderes Ergebnis gezeitigt wird - die hauptsachliehe Indi­
kation fiir die Anwendung einer Salvarsannaehkur bei der Malariatherapie 
der Paralyse in ihrer gerade bei diesen Fallen so ausgepragten robo­
rierenden Einwirkung und in ihrem fordernden EinfluB auf die korper­
liehe Erholung von der durchgemachten kiinstlichen Infektionskrankheit 
zu erblicken1 ware. 

Es muBte jedoch aus verschiedenen Griinden die Moglichkeit offen 
gelassen bzw. noch gepriift werden, ob die geringe Einschatzung des 
Wertes der Salvarsannachbehandlung, wiewohl dieselbe durch die Beob­
achtungen geniigend fundiert zu sein schien, nicht letzten Endes einer 
bestimmten Einstellung entspringe oder bloB auf klinischen Eindrucken 
beruhe, die auch tauschen konnen. Denn es lagen ja damals hinsichtlich 
des Verhaltnisses der Remissionen bei den spezifisch naehbehandelten 
und nicht nachbehandelten Fallen noch keine zahlenmaBigen Fest­
stellungen vor. 

Es waren daher zur Entscheidung der Frage, ob eine spezifische 
Nachbehandlung (Neosalvarsan) nach der Malariakur angezeigt ist, 
vergleichende statistische Serienuntersuchungen erforderlich. Solche 
Untersuchungen sind inzwischen an unserer Klinik zur Ausfiihrung 
gekommen. Sie wurden nach derselben Methode angestellt, wie die 
seinerzeitigen WAGNER-JAuREGGschen Versuche, die Wirkung des Tuber­
kulins auf den paralytischen ProzeB zu studieren. Es wurden innerhalb 
einer gewissen Zeit wahllos nach der Reihe der fortlaufenden Aufnahmen 
je ein Paralytiker nur mit Malaria, der zweite mit Malaria plus Neosalvar­
san (in der fruher angegebenen Doslerung) lehandelt. Die Gesamtzahl 
der FaIle belief sich fur beide Serien auf 65, wovon 32 auf die erste, 
33 auf die zweite Serie kamen. Es ergab sich ein deutlicher Unterschied 
der Behandlungsresultate in den beiden Serien. Die nicht nachbehandelte 
Serie bot 25% volle Remissionen dar, hingegen wies die mit Neosalvarsan 
nachbehandelte Serie 48,5% volle Remissionen auf. Eine Berechnung 
aller Besserungen ohne Rucksicht auf den Grad der eingetretenen Remis­
sion lieferte fiir die erste Serie die Zahl von 40,6%, fiir die zweite Serie 
die von 66,6%. Die Zahl der Todesfalle und der rasch progredienten 
FaIle betrug in der ersten Serie 18,7% und 22%, in der zweiten nur 
12% und 6,7%. 

Angeregt durch dieses auf Veranlassung WAGNER-JAUREGGS aus 
unserer Klinik 1925 von DATTNER veroffentlichte Untersuchungs­
ergebnis wurde anlaBlich einer Zusammenstellung der Resultate drei-

1 Von diesem Gesichtspunkt aus pflegten wir aueh bei den nicht luogenen 
Erkrankungen (wie multiple Sklerose, postenzephalitischer Parkinsonismus, 
Dementia praecox), bei denen die Malariaimpfbehandlung im Laufe der 
Zeit in Verwendung gekommen ist, zugleich mit dem Einsetzen der Chinin­
medikationen eine Serie von Neosalvarsaninjektionen zu verabreichen. 
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jahriger Malariabehandlung der progressiven Paralyse aus sechs 
englischen Irrenanstalten1 nachtraglich eine vergleichende Berechnung 
der mit Salvarsan nachbehandelten und der nicht nachbehandelten 
FaIle aus drei Anstalten, in denen beide Methoden - allerdings nicht 
in systematischer Versuchsanordnung - zur Anwendung kamen, 
angestellt. Die Gesamtmenge des einem Patienten verabreichten 
Neosalvarsans betrug in zwei Anstalten iiber 2 g, in der dritten 3,6 g. 
Es ergaben sich von 87 nur mit Malaria behandelten Paralytikem 31 
(35,6%) gute Remissionen und unter den nicht entlassungsfahigen rest­
lichen Kranken 28 (32,2%) Todesfalle, hingegen wurde bei 36 mit Sal­
varsan nachbehandelten Paralytikem 15 (41,7%) gute Remissionen und 
unter den nicht entlassenen Patienten 2 (5,5%) Todesfalle festgestellt. 
Hier zeigte sich der Unterschied in den Ergebnissen der beiden Gruppen 
hauptsachlich bei den letalen Ausgangen, wahrend die Remissionsziffern 
nur eine geringe Differenz aufweisen. Vielleicht hatten bei gleicher 
Versuchsanordnung die erzielten Remissionen ein unserer Untersuchungs­
reihe entsprechendes Zahlenverhaltnis geboten. 

Eine im Laufe des zweiten Halbjahres 1927 an unserer Klinik 
erfolgte Nachuntersuchung der FaIle der vorher genannten beiden Ver­
sucbsserien, deren Beobachtungsdauer sich bis dahin mindestens auf 
zirka vier Jahre erstreckte, lieferte - wie eine Zusammenstellung 
DATTNERs zeigt - fiir die nicht nachbehandelte Serie die Zahl von 
n, das sind 34,3 % volle Remissionen, fiir die mit Neosalvarsan nach­
behandelte Serie die Zahl von 17, das sind 51,5% volle Remissionen. 
Es ergab sich somit bei beiden Serien eine Erb6hung des Prozent~ 

satzes der Vollremissionen, was offenbar auf die bekannte Spatwirkung 2 

der Impfmalaria zuriickzufiihren ist, derzufolge einzelne bei der ersten 
statistischen Berechnung noch auf der Stufe einer unvollkommenen 
Remission gewesene Falle inzwischen auf die einer vollen Remission 
vorriickten. Die erste Serie wies noch vier im Zustand einer unvoll­
standigen Remission stationar gebliebene FaIle, die zweite nur einen 
solchen Fall auf. Die Zahl der progredienten und der Todesfalle 
betrug nunmehr in der ersten Serie 5 und n, das sind zusammen 
50%, in der zweiten 1 und 14, das sind insgesamt 45,7%. Dber 
einen FaIt. der ersten Serie konnte eine katamnestische Auskunft iiber 
das weitere Schicksal nicht erhoben werden. Was die durchschnitt­
liche Lebensdauer bei den verstorbenen Fallen betrifft, so belief sie 
sich bei der ersten Serie nach der Kur auf 16, bei der zweiten auf 
28 Monate. 

1 The Value of Malarial Therapy in Dementia Paralytica. Ein Bericht 
des "London County Mental Hospitals Service." Brit. med. Journ. Nr. 3430, 
S. 603, 1926. 

2 Dieser Punkt kommt noch an spaterer Stelle zur naheren Erorterung. 
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Wahrend also die gewohnliche klinische Beobachtung den Wert der 
spezifischen Nachbehandlung fUr die endgiiltige Gestaltung des Behand­
lungserfolges bei der Malariatherapie der Paralyse als zweifelhaft erschei­
nen lieB, haben spezielle vergleichend-statistische Untersuchungen dennoch 
die Wichtigkeit derselben entschieden, indem sie zeigten, daB eine Neo­
salvarsannachkur das Ergebnis der Malariabehandlung auch bei der 
Paralyse in auffalliger Weise zu steigern vermag. Damit scheint die 
Frage der Notwendigkeit einer Verbindung der Malariakur mit spezifischer 
Nachbehandlung grundsatzlich gelost zu sein. Es ware wiinschenswert, 
daB solche Versuche auch an andern Kliniken und Anstalten, die iiber ein 
groBes Paralytikermaterial verfiigen, mit gleicher Untersuchungsmethode 
durchgefiihrt wiirden, wobei neben den verschiedenen spezifischen Mitteln 
auch das AusmaB ihrer Anwendung beachtet werden sollte. 

1m AnschluB an die erwahnten zwei Versuchsserien wurde ferner 
an unserer Klinik an einem Material von 35 Fallen eine Modifikation 
der Salvarsannachbehandlung auf ihren Wert gepriift. Bekanntlich 
haben DERCUM und seine SchUler GILPIN und EARLY gezeigt, daB man 
dieselben Einwirkungen auf den paralytischen ProzeB, die SWIFT und 
ELLIS ihrer Mtehode der endolumbalen lnjektion von salvarsaniertem 
Serum zuschreiben, auch durch bloBe, wiederholt ausgefiihrte Lumbal­
punktionen mit gleichzeitiger Entleerung groBerer Mengen von Liquor 
erzielen kann: DERCUM nennt diese Methode "spinale Drainage". In 
Anlehnung an dieses Verfahren haben wir in der erwahnten dritten Serie 
Paralytiker nach AbschluB der Malariakur einmal wochentlich lumbal 
punktiert mit Entleerung von 25 bis 30 ccm Liquor und verabfolgten 
wenige Minuten nach der erfolgten Punktion eine intravenose Neosalvar­
saninjektion in den bei uns iiblichen Dosierungen, im ganzen sechs In­
jektionen. Der Gedanke dabei war, daB moglicherweise bei der Repro­
duktion der entnommenen Zerebrospinalfliissigkeit das Neosalvarsan -
vielleicht noch in unveranderter Form - leichter aus dem Kreislauf 
in den Liquor iibertreten konnte. Das Ergebnis dieser Serienuntersuchung 
laBt sich dahin zusammenfassen, daB sich kein bemerkenswerter Vorteil 
dieser mit der Spinaldrainage kombinierten Salvarsannachbehandlung 
gegeniiber der einfachen Art der Verabreichung ergeben hat. 

9. Die Konservierung des Malariaimpfblutes 
in infektionsfahigem Zustande 

Bis vor etwa fiinf Jahren haftete der allgemeinen Nutzbarmachung 
des Malariabehandlungsverfahrens eine technische Schwierigkeit an. 
insoferne, als die Durchfiihrung desselben bzw. die Beschaffung eines 
verwendbaren Impfblutes hauptsachlich an Orte mit autochthoner 
Tertianmalaria gebunden war oder an stark von Paralytikern frequen-
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tierte Anstalten nnd KIiniken der GroBstadt mit der Moglichkeit der 
Erhaltnng eines erprobten Plasmodienstammes durch direkte Fort­
ziiehtung. Es war bis dahin noch nieht moglich, plasmodienhaltiges 
Blut auBerhalb des menschliehen Korpers fiir langere Zeit zu konser­
vieren bzw. in einem infektionstiichtigen Zustand fiir einen jeweiligen 
Versand zu erhalten. Dies bedeutete ein bedauerliches Hindernis, wo 
es galt, bei unruhigen, schwer transportfahigen Kranken aus Ortschaften, 
in denen geeignete Malariablutspender nicht zu bekommen waren, eine 
Malariamipfnng durchzufiihren, oder auswartige Kliniken und Anstalten, 
die wegen geringen Paralytikeraufnahmsmaterials nicht in der Lage 
waren, einen Plasmodienstamm auf dem Wege von Menschenpassagen 
zu erhalten, mit ausprobiertem Tertianablut zu versehen. Es ist ja wohl 
von einigen Malariaforschern (BASS und JOHNS, ZIEMANN, THOMSON 
nnd anderen) angegeben worden, daB es ihnen in einer Reihe von Ver­
suchen gelnngen sei, eine Weiterentwicklung nnd Vermehrung der Malaria­
parasiten in vitro zu erzielen. Es haben aber ihre Ergebnisse keine all­
gemeine Zustimmung gefunden; iiberdics erwiesen sic sieh, unter anderem 
wegen der unsieheren und umstandliehen Technik, fiir nnsere praktisehen 
Zweeke der Malariaimpfblutkonserviernng, hei der es ja vornehmlich 
auf die Erhaltung der Parasiten ankommt, nicht verwertbar. 

Unsere Bestrebungen, das Malariablut in infektionstiichtigem 
Zustande zu konservieren, reichen eigentlich schon in die Zeit 1919/20 
zuriick. Wir sind aber erst im Laufe der letzten Jahre durch die Be­
miihungen von KmSCHBAUM und MUHLENS in Hamburg, von HORN 
und KAUDERS (anfangs aueh von DATTNER) an unserer Klinik iiber die 
verschiedenen methodischen Schwierigkeiten einigerrnaBen hinweg­
gekommen. Wir verfiigen jetzt iiber verhaltnismaBig einfache MaBnahmen, 
die es bei Einhaltnng der notigen Kautelen ermoglichen, plasmodien­
haltiges Blut von Tertianakranken bis zu zwei Tagen und unter Urn­
standen bis zu drei (vereinzelt auch bis zu vier)! Tagen nach der Blut­
entnahme lebens- und infektionsfahig zu erhalten nnd auf entsprechende 
Entfernnngen in einer einen Impferfolg gewahrleistenden Weise mittels 
Uberbringer oder mittels Post zu versenden. 

Aus einer Reihe von Versuchen der Malariablutkonserviernng haben 
sioh folgende drd, an nnserer KIinik gegenwartig in Anwendnng befind­
liohe Methoden bewahrt. 

1. Die Natriumzitratmethode.2 Es werden etwa 5 oom Malaria­
blut aus der Vene entnommen und in einer sterilen dickwandigen Eprouvette 

1 So wurde einmal mit einem nach Arad abgegangenen Konservierungs­
blut durch die Ungunst der Postverhaltnisse erst 96 Stunden nach der Ab­
sendung iiberimpft und ein positiver Impferfolg erzielt. 

2 GANS hatte schon friiher ein Verfahren der Konservierung von Malaria­
blut mit 5% Natrium-citricum-Losung angewandt und erzielte damit -
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mit der gieichen Menge einer 0,5%igen sterilen Natriumzitratiosung zu­
sammengebracht und gut vermischt. Die mit einem sterilen Gummistopsel 
sorgfaltig verkorkte Eprouvette wird fiir den Versand mit einer Paraffin­
hiille Iuftdicht abgeschiossen. Zwischen der unteren Flache des Stopsels 
und dem Fliissigkeitsniveau solI ein freier Zwischenraum zuriickbleiben. 
Der Empfanger des Natriumzitratblutes entnimmt die Fliissigkeit nach 
kraftigem Aufschiitteln derselben in der Eprouvette mittels einer sterilen 
Spritze und injiziert sie in der fiir die subkutane Impfung angegebenen 
Weise unter die Raut zwischen den Schulterblattern. Es kann das Zitrat­
blut auch intravenos verabreicht werden. 

II. Die Blutagarmethode. Es wird der Blutagar frisch zubereitet, 
in der Weise, daB fliissiger Agar und defibriniertes Blut im Verhaltnis von 
3 : 1 gut vermengt und das Gemisch dann in Eprouvetten schrag ausgegossen 
und in iiblicher Weise zur Erstarrung gebracht wird. 10 bis 15 ccm nativen 
Tertianmalariablutes werden in einem sterilen Kolbchen mit Glasperlen 
defibriniert, hierauf wird die Blutagareprouvette mit dem ilefibrinierten 
Blut bis zur oberen Agargrenze (die nicht iiberschritten werden solI) in 
Schragschicht beschickt und mit Gummistopsel und Paraffinhiille (wie bei 
Methode I) abgeschlossen. Der Empfanger entleert vor Verabreichung der 
Impfinjektion den Inhalt der Eprouvette in ein steriles Glasschiilchen. 
Es empfiehlt sich dies namentlich bei langerem Transport deswegen, weil 
im Rohrchen leicht Agarbrockel sich ablosen, die beim Aufziehen des Blutes 
die Nadel obturieren konnen, wahrend sie in dem im Glasschalchen aus­
gebreiteten Blute leicht zu bemerken sind. Das Agarblut wird ausschlieBlich 
subkutan in iiblicher Weise injiziert. 

III. Die Gelatinierungsmethode. Es werden 10 ccm chemisch 
reinster, steriler Gelatine (MERCK), die vorher durch den einige Minuten 
wahrenden Aufenthalt im Wasserbad von zirka 300 C verfliissigt wurde, 
mit 2 ccm nativen Tertianablutes versetzt. In einer sterilen Eprouvette 
werden hierauf die beiden Agentien zwecks Erzielung einer moglichst gleich. 
maBigen Durchmischung des Blutes und der fliissigen Gelatine einige Minuten 
lang kraftig aufgeschiittelt, bis die ganze Fliissigkeit alB eine diffus rote, 
homogene Masse sich darstellt. N ach Erstarrung derselben, was bei Zimmer­
temperatur in 15 bis 30 Minuten, im Eisschrank schon nach wenigen Minuten 
erfolgt, erhalt man einen festen Impfstoff. VerschluB der Eprouvette wie bei 
Methode I und II. Dieser feste Impfstoff liefert, namentlich bei langerem 
Versand, gegeniiber dem fliissigen naturgemaB einen erheblichen Vorteil. 
Der Empfanger der das gelatinierte Blut enthaltenden Eprouvette muB 
vor der Uberimpfung ihren Inhalt in einem warmen Wasserbad von genau 
280 C verfliissigen lassen. Es ist zu beachten, daB die Blutgelatinemasse in 
Ganze bis auf ihren Kern fliissig werde, da letzterer die meisten und 
geschiitztesten roten Blutkorperchen, bzw. Parasiten enthalt. Nach ent· 
sprechendem Aufschlltteln wird die subkutane Impfinjektion verabreicht. 

Das zu konservierende Malariablut solI womoglich im Abklingen 
eines Fieberanfalles oder unmittelbar darnach abgenommen werden. Es 
hat sich aber gezeigt, daB auch ein in einer anderen Phase eines Fieber­
anfalles oder Intervalles gewonnenes Blut bei richtiger Technik fiir die 
Konservierung verwendbar ist. Absolute Sterilitat und sorgfaltige Ver-

allerdings innerhalb einer kiirzeren Konservierungsdauer 
positives Impfresultat. 

GERSTMANN, Malariabehandlung. 2. Aufl. 

gieichfalls ein 

5a 
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meidung irgend einer Verunreinigung wird dabei stets die Hauptforderung 
sein. 

Wenn es sich urn eine Konservierung von Malariablut bis zur Dauer 
von ungefahr 12 Stunden bzw. urn den Versand desselben an einen inner­
halb dieser Zeit erreichbaren Ort handelt, so wird es geniigen, sich der 
Natriumzitratmethode (1.) allein zu bedienen. Man kann fUr diesen Fall 
auch die von KIRSCHBAUM angegebene Konservierungsmethode anwenden. 

Diese Methode beruht in folgendem: 10 bis 20 ccm im Beginn eines 
Fieberanfalls oder kurz vor demselben entnommenes Malariablut werden 
in einer mit Wattepfropfen verschlossenen Flasche, in die vorher 1,5 bis 
2 ccm einer 50% wasserigen Dextroselosung gebracht wurden, mittels 
eines den Pfropfen durchbohrenden Glasstabes durch einige Minuten defibri­
niert. Das defibrinierte Blut solI wahrend des Transportes in einer sterilen 
verschlossenen Eprouvette vom Uberbringer korperwarm, am besten in der 
inneren Westentasche gehalten werden; es vermag bis zu 24 Stunden und 
manchmal auch dariiber impffahig zu bleiben. 

SolI aber der Versand von Malariabh·t an einen entlegeneren Ort 
erfolgen, so kommen die anderen zwei Konservierungsmethoden oder 
eventuell aIle drei gleichzeitig zur Verwendung. Es werden einem oder 
besser zwei Blutspendern ein groBeres Malariablutquantum (15 bis 20 ccm) 
entnommen und allenfalls nach den drei verschiedenen Methoden ver­
arbeitet. Liegt eine langere Konservierungsdauer (bis zu 2 Tagen oder 
dariiber hinaus) vor, so empfiehlt es sich, zwecks Sicherstellung des Impf­
erfolges, womoglich aIle drei Arten des Konservierungsblutes auf den­
selben Patienten zu iiberimpfen. 

Seit dem bekannten Selbstinfektionsversuch von SACHAROW, der sich 
1893 Ih cern eines in einem Blutegel drei Tage lang im Eisschrank ge­
haltenen und dann ausgepreBten Malariablutes mit positivem Ausgang 
injizierte, ist es erwiesen, daB Malariaparasiten durch Konservierung auf 
Eis viele Stunden hindurch iibertragungsfahig bleiben. Es hat sich 
auch im Verlaufe der in unserer Klinik durchgefiihrten Konservierungs­
versuche in deutlicher Weise gezeigt, daB die roten Blutkorperchen bzw. 
die in ihnen eingeschlossenen Plasmodien in der Kalte auffallend wider­
standsfahig sind und daB das Ma.lariablut bei niederen Temperaturen 
nicht nur ebenso lange, sondern regelmaBig noch langer sich impffahig 
erhalt als in der Warme. Es lieBen sich bei den verschiedenen Methoden 
die optimalsten Konservierungsbedingungen bei Temperaturen erreichen, 
die nur wenige Grade iiber dem Gefrierpunkte liegen. Auch MUHLENS 
und· KrnSCHBA UM haben berichtet, daB sie mit Tertianablut, das 12 bis 
75 Stunden bei 3° C auf Eis und bei 0 bis 3° C im Freien aufbewahrt 
wurde, Erhaltung der Lebensfahigkeit der Mikroorgallismen und positive 
Impferfolge erzielten1• Es geht aus dem Gesagten hervor, daB konser-

1 HOLM hat aus dem pathologischen Institut des allgemeinen Kranken­
hauses in Hamburg iiber einen Fall von Infektion mit Malaria tropica an 
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viertes Malariablut bis zu seiner Verwendung (vor dem Versand, wahrend 
des Transportes usw.) bei niedrigen Temperaturen (im gekiihlten Thermos­
gefaB, im Eisschrank u. dgl.) aufbewahrt werden solI. 

Die Untersuchungen iiber die Malariablutkonservierung sind noch 
nicht als abgeschlossen zu betrachten. Es erscheint aus praktischen wie 
theoretischen Griinden in gleichem MaBe erforderlich, die Versuche 
systematisch fortzusetzEln (was an unserer Klinik durch HORN und KAu­

DERS geschieht). Es .ist nach den bisherigen Ergebnissen zu erwarten, 
daB sich im Laufe der weiteren Versuche technische Modifikationen 
werden ausfindig machen lassen, die noch langere Konservierungszeiten 
als die bereits erzielten ermoglichen wiirden. 

Durch die gelungene Konservierung von Malariaimpfblut ist fiir 
die ausgedehntere Anwendung des Malariabehandlungsverfahrens eine 
erhebliche methodische Erleichterung geschaffen worden. Denn es ist 
auf diese Weise die Moglichkeit eines Versandes impffahigen plasmodien­
haltigen Blutes von mit bewahrten Tertianastammen infizierten Fallen 
in entlegenere Orte gegeben, wo ein sicherer Tertianaplasmodienstamm 
nicht zu beschaffen ist. Eine groBe Reihe von auswartigen Kliniken 
und Anstalten, die, wegen Ermangelung eines geeigneten Plasmoruon­
stammes oder wegen der (aus ihrem geringen Paralytikermaterial resul­
tierenden) Unmoglichkeit der Erhaltung eines solchen durch Menschen­
passage, in der Verwendung der Malariatherapie behindert waren, konnten 
nunmehr mit unseren durch mehrjahrige Fortziichtung erprobten 
Tertianastammen bzw. mit solchen anderer Institute versehen werden 
und so in die Lage kommen, die Behandlung auch ihren Patienten zu­
kommen zu lassen. 

Anhang: Uber das Verhalten der Parasiten im konservierten 
Malariablut 

1m Zusammenhang mit dem Gegenstand der Malariablutkonser­
vierung solI noch die Frage erortert werden, wie sich das Schicksal der 
Plasmodien in dem auBerhalb des menschlichen Organismus gehaltenen 
Blute gestaltet. Eine betreffende Untersuchung ist an unserer Klinik 
durch HORN und KAUDERS ausgefiihrt worden, iiber deren Ergebnis 
hier berichtet werden soll. 

einer Leiche Mitteilung gemacht, die bis zur Sektion 28 Stunden im Leichen­
keller bei etwa 0° gelegen war. Es ist hier sicherlich der niederen Temperatur 
zuzuschreiben, daB die Plasmodien die lange Zeit hindurch lebensfahig 
und infektionstiichtig geblieben sind. Die Infektion erfolgte in dem betreffen­
den Fall - es handelte sich um einen Diener des Institutes - beim Zunahen 
der Leiche. Es ist bemerkenswert, wie wenig Material hiebei zu einer Uber­
tragung der Malaria ausgereicht hatte. 

5a* 
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ParasitenhiHtiges Malariablut wurde zu diesem Zwecke nach den 
drei friiher beschriebenen Konservierungsmethoden behandelt; auBerdem 
wurde noch ein einfach geronnenes und ein einfach defibriniertes Malaria­
blut herangezogen. Das Blut wurde in Zeitabstanden von 12 Stunden 
untersucht. Wahrend der Parasitenbefund bei der Blutentnahme das 
gewohnte Verhalten (rein intraglobulare Formen und das unserer Impf­
malaria eigentiimliche Fehlen von Gameten) darbot, zeigte sich bereits 
nach 12 Stunden ein ganz anderes, sowohl von der kiinstlichen wie von 
der natiirlichen Malaria vollig abweichendes Blutbild. Es fiel zunachst 
auf, daB die Parasiten die roten Blutkorperchen verlassen haben und 
extraglobular1 lagen. Das Merkwiirdigste jedoch war, daB in allen fiinf 
Blutarten an den Plasmodien eine im Laufe der Beobachtungszeit zu­
nehmende Tendenz sich geltend machte, sich aus den vielgestalteten 
Formen der heranwachsenden und reiferen Parasiten zu extraglobularen 
Rundformen umzuwandeln, die den Tertianagameten (sowohl hinsicht­
lich der Protoplasmaanordnung als auch ihrer Chromatinstruktur, ihres 
Pigmentgehaltes usw.) auBerordentlich ahnelten und einen Dauercharakter 
trugen. In einigen Praparaten trat das morphologische Bild einer game­
tischen Parasitenform in ausgesprochener Weise zu Tage. In anderen 
Praparaten war die Entscheidung mehr oder minder unsicher. 

Es hat sich also ergeben, daB in dem unter fiinf verschiedenen Ver­
suchsanordnungen auBerhalb des menschlichen Organismus gehaltenen 
Malariablut die Parasiten in Erscheinungsformen sich umbilden konnen, 
die von den vorherigen schizogonen Entwicklungsformen abweichen 
und eine morphologische Ahnlichkeit mit den sexuellen Tertianaformen, 
den Gameten, erkennen lassen. Dieser lTmwandlungsvorgang steigert 
sich mit langerem Verweilen des Malariablutes in der AuBenwelt. Die 
extraglobularen gametenformigen Gebilde treten in den verschiedenen 
Blutarten nicht" immer in gleicher Weise hervor. Am ausgepragtesten 
sind sie im Agar- und Gelatinehlut, wo sic sich auch am langsten erhalten. 
Es konnte eine Dauerhaftigkeit derselben bis zu 88 Stunden festgestellt 
werden. In einem derart alteren Blut finden sich fast ausschlieBlich 
solche gametenahnliche Formen, in wohl erhaltenem oder schon im Zu­
Btan~e der Degeneration, der sie schlieBlich ganz verfallen. Vereinzelt 
konnte man an diesen gametischen Erscheinungsformen auch eine Nei­
gung zur Teilung und Weiterentwicklung beobachten. 

In einer kiirzlich erschienenen Notiz teilte PEWNY mit, daB er an­
laBlich seiner wahrend des Krieges in Anlehnung an BASS ausgefiihrten 
Versuche der Kultivierung von Malariaparasiten sich auch mit dem 
Studium des Verhaltens der Erreger in verschiedenen kiinstlichen Nahr-

1 Es bleibt unentschieden, ob die Parasiten dadurch zu extraglobuliiren 
werden, well die roten Blutkorperchen zugrunde gehen oder well sie aus 
ihnen ausgeschiittelt werden oder aktiv aus denselben ausscheiden. 
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boden beschaftigte und dabei zu einem Ergebnis kam, das dem hier 
berichteten entspricht. Er fand, daB die Malariaerreger (sowohl Tertiana­
wie Tropicaparasiten), auf den von ihm beniitzten Nahrboden geziichtet, 
die Tendenz zeigten, sich zu gametischen Formen zu entwickeln, analog 
dem eben erwahnten Verhalten der Tertianap1asmodien im kOllservierten 
Malariablut. 

Es entsteht die Frage, was mit diesen gametenformigen Gebilden 
geschieht, wenn das konservierte Malariablut zur Uberimpfung auf den 
Menschen gelangt. Das Problem der Parthenogenese (d. h. der unter 
bestimmten Verhaltnissen angeblich stattfindenden Umbildung von 
Gameten in Schizonten) ist ja noch immer strittig. Wir konnen nur die 
Tatsache konstatieren, daB bei den mit dem konservierten Malariablut 
geimpften Kranken der schizontische Entwicklungsgang bzw. der Para­
sitenbefund der gleiche ist wie bei den direkt inokulierten Fallen. 

Das mitgeteilte Untersuchungsergebnis ist in biologischer Hinsicht 
sehr beachtenswert. Abgesehen yom theoretischen Interesse gibt 
auch ein wichtiges praktisches Moment, das in folgendem Beispiel zur 
Veranschalllichung kommt, die Veranlassung, auf den erwahnten Para­
sitenbefund des konservierten Malariablutes eigens hinzuweisen. So hat 
KIRSCHBAUM angegeben, daB er in einem ihm aus unserer Klinik 1925 
nach Hamburg iibersandten Malariablut (alter Stamm), mit dem er auch 
mehrere Impfungen machte, Gameten gefunden habe, und hat daraufhin 
behauptet, daB der betreffende Stamm gametenhi:iltig sei. Da aber an 
der Wiener psychiatrischen Klinik in miihevollen Untersuchungen, die 
im Laufe der Zeit in zahllosen, aus den verschiedenen Phasen der Fieber­
periode gewonnenen Elutpraparaten angeJtellt wurden, die Gametenfreiheit 
jenes Stammes wiederholt nachgewiesen werden konnte, erfahrt vielleicht 
diese Kontroverse durch den bier erorterten Parasitenbefund im konser­
vierten Elute eine entsprechende Aufklarung. Offenbar hat K. die vor­
her erwahnten gametenahnlichen Formen gesehen. Es wiirde sich somit 
ergeben, daB das konservierte Blut sich nicht zur parasito10gischen 
Kontrolle eines Malariastammes eignet. Es scheint aber, daB schon 
wiederholt aus dem Plasmodienbefund eines einige Zeit hindurch konser­
vierten Elutes Schliisse auf die Parasitenverhi:iltnisse des Malariastammes 
im kreisenden Elut abgeleitet worden sind. 

10. Die nosologische Sonderstellung der Impfmalaria 

Die klinische Erscheinungsform der Impfmalaria tertiana, die selbst 
bei sehr zahlreichen ununterbrochenen Menschenpassagen des verwendeten 
Plasmodienstammes im wesentlichen die gleiche bleibt, differiert in 
einigen Grundziigen auffallend yom klinischen Geprage der natiirlichen 
Malariainfektion. Vor allem zeigt sie nach unseren ausgedehnten Be-
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obachtungen und nach iibereinstimmender Erfahrung anderer Autoren 
in der Regel einen milderen, benigneren Verlauf am die gewohnliche 
Malaria, was unter anderem vielleicht darin seine Erklarung haben mag, 
daB die hier ausschlieBlich in ungeschlechtlicher Weise sich fortpflanzen­
den Parasiten dadurch weniger resistent geworden sind. 

Die nosologische Verschiedenheit zwischen der Impf- und der natiir­
lichen Malaria tritt zunachst im Verhalten der Fieberanfalle nach Aus­
bruch der inokulierten Infektion zutage. Dieses ist bei grundsatzlich 
kontinuierlichem Rhythmus des Malariafiebers (Fieberanfall - Fieber­
remission - Fieberanfall) in den geimpften Fallen (Paralytikern) 
durchaus wechselnd und ungleichmaBig. Ein reiner Tertiantypus der 
Fieberanfalle etwa nach Art der in den Lehrbiichern sich vorfindenden 
Kurvenabbildungen kommt als eine die ganze Fieberperiode durchhaltende 
Verlaufsform bei dem iiblichen (subkutanen oder intravenosen) Impf­
modus nur selten vor. Die iiberwiegende Mehrzahl der FaIle bietet einen 
quotidianen oder gemischten Fiebertypus dar.! In vielen Fallen besteht 
eine irregulare Periodizitat in Form mannigfaltiger Mischungen von 
Tertian- und Quotidiananfallen und umgekehrt. Ante- und postponierende 
Typen mit verschieden langen Verfriihungen bzw. Verspatungen im Ein­
setzen der Anfalle werden haufig beobachtet. Die Polymorphie des Fieber­
verlaufes bei der Impfmalaria ist bereits an einer friiheren Stelle zur nahe­
ren Darstellung gekommen. 

Eine weitere auffallende Erscheinung, die die artefizielle Malaria­
infektion von der natiirlichen unterscheidet, ist das Verhalten der 
inneren Organe, insbesondere der Milz und der Leber. Es ist uns schon 
in der ersten Zeit der Malariatherapie aufgefallen, wie haufig Milzschwel­
lungen bei der Impfmalaria fehlen. Nur in der Minderzahl unserer malaria­
behandelten Falle lieB sich eine erhebliche MilzvergroBerung feststellen. 
(Sie ging dann mit Einleitung der Chininmedikation rasch zuriick.) 
In der iiberwiegenden Mehrzahl der FaIle hingegen war ein Milztumor 
durch Palpation und Perkussion iiberhaupt nicht oder nur in kaum 
nennenswerter Weise nachweisbar. Das so haufige Fehlen von Milz­
schwellungen bei der kiinstlichen Malaria wurde sehr bald auch von 
anderer Seite (WEYGANDT, MUHLENS und KIRSCHBAUM, NONNE u. a.) 
konstatiert.2 Bei Reinfektionen scheinen Milztumoren wohl etwas haufiger 
zu sein, erreichen aber doch auch hier keine betrachtlichere GroBe. 

1 Diese Eigenschaft weist die Impfmalaria yom Beginn der Menschen­
passagen auf, obgleich die urspriinglichen Blutspender - sowohl der aus dem 
Jahre 1917 als auch der aus dem Jahre 1919 und 1921 - einen typischen 
tertianen Fieberverlauf hatten. 

2 Es ist wohl im Laufe der letzten Jahre iiber vereinzelte Falle von 
Milzruptur bei geimpften Kranken berichtet worden (TROMMER und BALZER, 
HERZIG, HERRMANN, RUDOLF, ADELHEIM, BACHMANN). Wir selbst haben 
aber einen derartigen Zufall unter mehr als 2000 Fallen nie erlebt, obgleich 



Die nosologische Sonderstellung der Impfmalaria 79 

Leberschwellungen waren gleichfalls verhaltnismaBig selten zu finden. 
Das sehr seltene V orkommen von wesentlicheren Milz- und Leberver­
groBerungen lieB sich in den interkurrent wahrend oder nach der Malaria­
kur ad exitum gekommenen und zur Sektion gelangten Fallen auch 
autoptisch bestatigen. 

Abb.4. Ein Bild nach einem BIutpraparat, das aus einem Fieberanfalle (nach der Akme) 
stammt 

o 

Abb. 5. Ein Bild nach einem Blutpraparat, das aus der Mitte eines fieberfreien Intervalles 
gewonnen wurde 

Auch unsere parasitologischen Beobachtungen, die in zeitlich und 
numerisch ausgedehnten Untersuchungen gewonnen wurden, deuten in 
der Richtung einer Andersartigkeit der Impftertianmalaria gegeniiber 
der natiirlichen Malaria tertiana hin. Zunachst fallt es auf, daB bei 
!fer Impfmalaria die mikroskopischen Blutbilder, selbst auf der Rohe 
der Infektionskrankheit, im allgemeinen geringere Plasmodienmengen 

ein Groilteil un seres Behandlungsmaterials sich aus unruhigen und erregtEn 
Paralytikern rekrutiert. 



80 Die Malariaimpfbehandlung der progressiven Paralyse 

aufweisen und daB die Parasiten weniger reiehliehes Pigment entwiekeln, 
ala man es bei der gewohnliehen Malariainfektion zu sehen pflegt. 

Ferner ist bemerkenswert, daB man die Plasmodien (wie wir uns 
an unseren Stammen sehr haufig iiberzeugen konnten) im Blutbilde zu 
gleieher Zeit in versehiedenen Entwieklungsstadien vorfindet. Diese 
Mannigfaltigkeit der Reifungsstadien der Parasiten ist in den aus den 
versehiedenen Phasen der Fieberperiode herriihrenden Praparaten dar­
stellbar. Junge Sehizontenstadien, amoboide Formen, erwachsene 
Parasiten sowie mannigfaehe Ubergangsformen kann man nebeneinander 
antreffen Die beiden Abbildungen (Abb. 4 und 5), von denen die eine 
naeh einem Blutpraparat, das aus einem Fieberanfall (naeh der Akme) 
stammt, die andere naeh einem aus der Mitte eines fieberfreien Intervalles 
gewonnenen Praparat hergestellt wurde, geben dies in gut erkennbarer 
Weise wieder.1 Die gleiehzeitige Anwesenheit der versehiedenen Ent­
wieklungsstadien der Parasiten im Blute unserer Impfmalariafalle wurde 
in einer langeren Untersuehungsreihe neuerdings von CUBONI naehge­
wiesen. Er konnte aueh relativ haufig 2 oder 3 Parasiten in einem 
Erythrozyten, und zwar in ungleiehen Phasen der Reifung (aueh Rosetten­
formen), feststellen. 

Weiters tritt als eine besondere Eigentiimliehkeit der kiinstliehen 
Tertianainfektion die geringe oder fehlende Fahigkeit zur Gameten­
bildung hervor. Schon DOERR und KmSCHNER, unsere friiheren bak­
teriologisehen Mitarbeiter, wiesen auf Grund ihrer Beobaehtungen an 
unserem alteren Plasmodienstamm aus der Zeit der ersten 33 Passagen 
(1919/20) auf die ausgepragte Gametenarmut des Blutbildes bei der Impf­
malaria hin. Sie sehrieben in ihrer 1921 ersehienenen Arbeit: "Trotzdem wir 
das Blut bei jedem Patienten wiederholt und sehr genau im dieken Tropfen 
wie im gefarbten Ausstrieh untersuehten, fanden wir nur in sehr wenigen 
Fallen Gameten und aueh dann erst naeh dem aehten oder zehnten An­
fall." Bei den in den folgenden Jahren fortgesetzten Naehpriifungen 
der beiden an unserer KEnik verwendeten, in ununterbroehener Mensehen­
passage standig weiter geziiehteten Tertianastamme hat sieh die Spar­
liehkeit der sexuellen Formen des Parasiten, selbst in Fallen starker 
Vermehrung der asexuellen Formen im peripheren Blute, mit konstanter 
RegelmaBigkeit feststellen lassen. Die urspriingliehe Gametenarmut der 
beiden Plasmodienstamme ist im Laufe der Zeit von einem ausgesproehe-

1 Die fiir diese beiden Abbildungen seinerzeit verwendeten Blutpraparate 
stammen aus einer friiheren Zeitperiode der Malariabehandlung, in der 
unsere Plasmodienstamme noch eine relativ geringe Passagenzahl zuriick­
gelegt hatten. Es sei - um MiBverstandnissen vo rzubeugen - hervor­
gehoben, daB es sich bei der Reproduktion dieser Abbildungen (sowohl in 
der ersten Auflage dieses Buches als auch in der jetzigen) lediglich um 
eine schematische Darstellung der Polymorphie der Parasiten bei der Impf­
malaria handelte. 
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nen dauernden Gametenmangel gefolgt worden. Denn wahrend der 
letzten Jahre konnten in zahllosen Praparaten bei wiederholter 
griindlicher Untersuchung im Ausstrich wie im dicken Tropfen keine 
Gameten mehr nachgewiesen werden. Zumindestens gab es kein Prapa­
rat, l in dem sie in einer einwandfreien Weise agnosziert werden konnten. 

Es solI wohl nicht geleugnet werden, daB sich die rein morphologische 
Unterscheidung zwischen reifen Tertianaformen, die sich gerade vor 
der Teilung befinden, und Gameten oft recht schwierig gestalten kann. 
Auch wir hatten nicht selten mit derartigen Schwierigkeiten zu tun. 
Was aber das eine oder andere Mal morphologisch als eine Gametenform 
imponierte, hat sich bei weiterer genauer Beobachtung immer wieder 
als eine Erscheinungsform eines ausgerE'iften Schizonten erwiesen. 2 

Die Gametenfreiheit unserer beiden Malariastamme wurde im Sommer 
1924 von VIVALDI festgestellt; damals hatte der altere Stamm iiber 
90, der jiingere etwas iiber 80 Menschenpassagen durchgemacht. Im 
Herbst 1926 wurde sie von CUBONI wieder bestatigt; es befand sich zu 
jener Zeit der altere Stamm in der 143., der jiingere in der 134. Passage. 
In der letzten Zeit wurden an unse1'e1' Klinik zahlreiche Blutpraparate, 
die unseren aIte1'en Plasmodienstamm 3 bet1'effen, neuerdings sorgfaltigst 
nach Gameten durchsucht und das Ergebnis ist wiederum negativ. 

Eine weitere Bestatigung fiir die Gametenfreiheit unserer Impf­
malariastamme bildet die Tatsache, daB auch die von diesen ausgegangenen 
-Passagenstamme anderer Kliniken, wie z. B. der II. Wiener KIinik fiir 
Haut- und Geschlechtskrankheiten sich gleichfalls gametenfrei verhalten. 
Dasselbe gilt offenbar von dem aus letzterer gewonnenen Plasmodien­
stamm der dermatologischen Abteilung des Miinchner Krankenhauses. 
Denn V ONKENNEL berichtet von diesem Stamm folgendes: "Einwandfreie 
Gameten konnten selbst bei genauester, immer wiederholter Unter­
suchung und auch in Zweifelsfallen bei Begutachtung erfahrenster 
Malariakenner nicht festgestellt werden. "1 

1 Eine Ausnahme bildet ein einziger Fall, bei dem in einem von mehreren 
Blutpraparaten zwei Mikrogameten gesichtet wu1'den. Es war dies aber ein 
Kranker, der wahrend des Krieges in BeBarabien eine mit groBer Wahr­
scheinlichkeit als Malaria anzusprechende fieberhafte Erkrankung durch­
gemacht hatte. Der "spa1'liche Gametenfund bei diesem Kranken kann also 
moglicherweise auf Rechnung der frillier durchgemachten Malaria, deren 
Reste durch die neue Infektion aktiviert wurden, zu setzen sein" (W AGNER­
JAUREGG). 

2 Auf die Frage der Gametenfreiheit wird noch demnachst an anderer 
Stelle von unserer Klinik eingegangen werden. 

3 Der spatere Stamm ist, wie bereits friiher erwahnt, inzwischen aus 
iiuBe1'en Griinden auBer Verwendung gekommen. 

4 Kiirzlich hat auch SCHOTTMULLER in Hamburg angegeben, daB e1' 
(bei einem allerdings nicht groBen Material) bisher im Blute der Impflinge 
niemals geschlechtliche Formen gesehen hat. 

GERSTMANN, Malariabehandlung. 2. Aufl. 6 
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Es ware hier die Frage aufzuwerfen: Verliert die Impfmalaria erst 
im Laufe der Menschenpassagen ihre Fahigkeit zur Gametenbildung? 
Unsere Erfahrungen mit den beiden erwahnten Plasmodienstammen 
sprechen entschieden fiir dieses Verhalten. Uberdies haben wir jetzt 
Gelegenheit, an einem dritten frischen Stamm, den wir erst seit unge­
fahr zehn Monaten in Verwendung haben, den gleichen Vorgang zu be­
obachten, der seinerzeit an unseren friiheren Stammen festgestellt wurde, 
namlich eine im Laufe der Passagen zunehmende EinbuBe des Gameten­
gehaltes. 

Nun beriehtete PLEHN uber einen von ihm fUr Behandlungszweeke 
benutzten, vom Beginn gametenfreien Tertianastamm, den er aueh seinerzeit 
der lrrenanstalt Dalldorf zur Verfugung gestellt hat, wo er bereits eine 
groBe .Anzahl von Passagen durehmaehte. Dnd es hatte so den .Ansehein, 
daB ein Malariastamm aueh von .Anfang an gametenfrei sein konne. 
PLEHN teilt aber neuerdings mit, daB dieser Stamm ("Moneh") in der 
Dalldorfer .Anstalt naeh mehr als zwei Jahren fehlender Gameten­
bildung bei einer Untersuehung dureh CLAUS SCHILLING gesehleehtliehe 
Formen aufwies. .AIs ieh diesen Passus in dem .Aufsatz von PLEHN gelesen, 
konnte ieh mir dies nur so erklaren, daB entweder der betreffende Stamm 
schon vorher Gameten enthalten haben durfte oder daB vielleicht der 
angebliche Gametenfund in einem konservierten 1 und nieht etwa im frisehen 
Malariablut erhoben wurde oder daB moglicherweise der Stamm im Laufe 
der Menscbenpassagen eine zufallige Verunreinigung mit gametenhintigem 
Blut eines Kranken erfahren hat, bei dem eine fruber durehgemachte 
(unbekannt gebliebene) naturliche Malaria durch die neuerliche Infektion 
aktiviert wurde. Denn unsere Beobachtungen an den zwei durch eine Reihe 
von J ahren untersuebten Plasmodienstammen haben gezeigt, daB der einmal 
festgestellte Gametenmangel bei der Impfmalaria ein standiger zu bleiben 
pflegt. lch habe mich daher an Herrn Dr. SCHULZE, Oberarzt der Dall­
dorfer Irrenanstalt, mit der Bitte urn .Aufklarung gewendet, insbesondere 
da in einem aus dieser .Anstalt ganz kiirzlich von WETHMAR uber Blut­
gruppenbestimmung erschicnenen .Aufsatz weiterhin von dem gameten­
freien, in der 102. Passage befindlichen Stamme 2 die Rede ist. SCHULZE 
sehreibt mir, daB der (seinerzeit von einem Kranken aus Palastina gewonnene) 
Stamm ("Moneh") "die ersten Jahre zweifelsohne gametenfrei" war; im 
vorigen Jahr (1926) hat er ihn durch CLAUS SCHILLING naehprufen lassen; 
dieser "hat damals sichere Gameten nicht gefunden, sondern nur gameten­
verdaehtige Formen". Sowcit ieh aus dem Sehreiben SCHULZES entnehmen 
kann, ist eine weitere N achprUfung im Gange. es ist aber bisher nieht 
entschieden, ob der in Frage stehende Stamm wirklieh gametenhiiltig 
wurde. 

Da bei unseren Ausgangsstammen sowie bei den anfanglichen Passa­
gen derselben Makrogameten und Mikrogametozyten noch deutlich be­
obachtet werden konnten, so konnte man die zunehmende Gametenspar­
lichkeit und den schlieBlichen Gametenmangel in den spateren Passagen-

1 V gl. das an fruherer Stelle mitgeteilte Dntersuchungsergebnis uber 
das Verhalten der Parasiten im konservierten Malariablut. 

2 Gemeint ist wohl der Stamm "Monch". 
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stammen vielleicht als das biologische Ergebnis cines Aufhorens des 
geschlechtlich-sporogonischen zugunsten eines alleinigen ungeschlechtlich­
schizogonischen Entwicklungsganges auffassen. Die unter gewohnlichen 
Infektionsbedingungen der Fortpflanzung dienenden generativen Parasi­
ten bzw. ihre Ausgangsformen sind unter den vodiegenden kunstlichen 
Verhaltnissen - ihrer naturlichen Bestimmung verlustig geworden -
gleichsam einer degenerativen Atrophie anheimgefallen. 

Die Frage der Abstammung der Gameten ist bis heute noch unge­
klart. Es ware vielleicht am Platze, hier eine von DIONISI uber den 
Ursprung der Gameten aufgestellte Hypothese anzufiihren, weil die­
selbe ein gewisses Verstandnis fur die bei den Impfmalariastammen 
vorliegenden Gametenverhaltnisse anzubahnen geeignet erscheint. 
Dieser Hypothese zufolge diirfte die Anopheles wahrend des Stechens 
aIle Sporozoiten auf den Menschen verimpfen, die zur Umwandlung in 
Gameten bestimmt sind; die Sporozoiten waren in den inneren Organen 
angehauft und wiirden zu verschiedenen Zeitpunkten und unter EinfluB 
verschiedener AuBenfaktoren den Impuls zu ihrer Weiterentwicklung 
bekommen. "Wenn einmal die Zahl der von den Anopheles iibertragenen 
Sporozoiten erschopft sei, wiirde dann die Bildung der Gameten aufhoren, 
",omit sich auch ihr Verschwinden aus dem Blute solcher Personen auf­
klaren wiirde," welche ihren Aufenthalt in anophelesfreie Gegenden 
verlegten; umgekehrt miiBte das Fortbestehen der Gameten bei Malaria­
fallen in Anophelesgegenden auf neue Stiche infizierter Miicken zuriick­
gefiihrt werden.1 In Verfolgung dieses Gedankenganges ware es verstand­
lich, daB bei der Impfmalaria im Laufe der Passagen nach kiirzerer oder 
langerer Zeit ein volliges Verschwinden der urspriinglich durch die Ano­
phelen iibertragenen, zur Gametenbildung bestimmten Sporozoiten er­
folgen miisse und daB es so zur Entstehung eines gametenfreien Stammes 
komme. Diese Hypothese erscheint mIT sehr beachtenswert. Sollte sie 
auch zutreffen, so hatte die Feststellung, wonach die EinbuBe oder der 
nachherige Verlust des Vermogens zur Produktion der geschlechtlichen 
Parasitenformen, die Gametenarmut bzw. der Gametenschwund ein 
charakteristisches Merkmal der Impftertianmalaria darsteUe, eine ent­
sprechende theoretische Fundierung. 

Die Sonderstellung der Impfmalaria au Bert sich weiter in der er­
staunlichen' Empfindlichkeit derselben gegeniiber Chinin und in ihrer 
vollstandigen Heilbarkeit DOERR und KIRSCHNER heben auf Grund 
ihrer Beobachtungen an unserem Material die auBerordentlich leichte 
Heilbarkeit der kiinstlichen Malariainfektion durch Chininmedikation 
gegeniiber dem bekannten Versagen der Chinintherapie bei der Kriegs­
malaria und dem dadurch bedingten standigen Ansteigen der verord-

1 Die referierte Hypothese von DIONISI ist nach CUBONI zitiert. 
6* 
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neten Chiningaben besonders hervor.l Meist geniigte in unseren Fallen 
schon die erste Tagesverabreichung von zweimal 0,5 g Chinin. bisulf. oder 
hydrochlor., urn ein Aufhoren des Malariafiebers zu erzielen und um 
Plasmodien im Ausstrich wie im dicken Tropfen nicht mehr nachweisen 
zu konnen. Und wenn am ersten Chinintag ausnahmsweise noch ein 
Temperaturanstieg sich einstellte, so folgte dann auf den zweiten Chinin­
tag mit zuverlassiger Promptheit dauernde vollige Anfallsfreiheit und 
Parasitenfreiheit des peripheren Blutes. Die auffallige Uberempfindlich­
keit unserer kiinstlichen Tertianmalaria hat uns - wie schon erwahnt -
vor mehr als fiinf Jahren veranla.Bt, die bis dahin beobachtete, ohnehin 
bescheiden bemessene Dauer (17 Tage) und Gesamtdosis (10 g) der 
Chininkur auf die Halfte zu reduzieren. Und es ist auch von einem theo­
retischen Gesichtspunkte fraglich, ob der jetzt in Anwendung befindliche 
Modus der Chininverabreichung (5 g auf 7 Tage verteilt) in seinem vollen 
Umfange unbedingt notwendig sei. Einschlagige von mir auf der KIinik 
gemachte Erfahrungen und eigens darauf gerichtete seinerzeitige Unter­
suchungen zeigten, da.B auch 2 bis 3 g, in manchen Fallen selbst 1 bis 2 g 
Chinin, vielleicht auch noch weniger, zur restlosen Ausheilung der Impf­
malaria hinreichen wiirden.2 Es gelang nach der medikamentosen Unter­
brechung der Infektion in keinem FaIle, durch die verschiedenen provo­
katorischen Ma.Bnahmen, wie Milzbestrahlung, Injektionen von Typhus­
vakzine, Aolan, Natr. nuclein., Milch usw., einen typischen Malariaanfall 
wieder auszulosen. Es trat nach einer derartigen Injektion wohl die 
iibliche Fieberreaktion ein, zu einer wirklichen Malariaattacke ist es 
aber weder anschlie.Bend noch in der Folgezeit gekommen und das Blut 
zeigte einen andauernd negativen Plasmodienbefund. Auch bei den 
Obduktionen von malariabehandelten, in friiheren oder spateren Monaten 
nach der Kur interkurrent verstorbenen Fallen erwiesen sich stets die 
inneren Organe frei von echten Residuen der iiberstandenen Malaria­
infektion. 

Schlie.Blich ist noch folgender bedeutender Unterschied zwischen 
der natiirlichen (durch Anophelesstich herbeigefiihrten) Malaria und den 
kiinstlichen Tertianainfektionen hervorzuheben. Gegeniiber der so 
haufigen Rezidivneigung der ersteren kommen Malariariickfalle bei der 

1 Auch YORKE und MACFIE in England sowie andere Bll,kteriologen 
haben auf die rasche und sichere Heilbarkeit der von Mensch zu Mensch 
verimpften Malaria und den ausgesprochenen Gegensatz derselben zu der 
durch Anophelen iibertragenen Infektion hingewiesen. 

2 Trotzdem wird es aus praktischen Riicksichten entschieden abzuraten 
sein, von der Gesamtchininmenge von 5 g weiter herunterzugehen, weil 
man in Anbetracht der nicht selten beobachteten individuell verschiedenen 
Art der Chininwirkung bei demselben Plasmodienstamm und der gleichen 
Chininqualitat auch mit einer gewissen personlichen Verschiedenheit in der 
Reaktion des kranken Organismus auf Chiningaben rechnen muB. 
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letzteren nach hinreichender Chininmedikation nicht vor. Seit Ullseren 
ersten Behandlungsversuchen aus dem Jahre 1917 ist bisher bei keinem 
der behandelten FaIle ein Riickfall eingetreten. Ferner ergaben die bei 
ihnen mehr oder minder lange nach AbschluB der Kur gelegentlich aus­
gefiihrten Kontrolluntersuchungen im Ausstrich wie im dicken Tropfen 
ausnahmslos Parasitenfreiheit. Fast samtliche Autoren, die iiber die 
Malariatherapie der Paralyse Erfahrungen gesammelt haben, berichten, 
daB Riickfalle der Impfmalaria tertiana bei ihren Behandelten nicht 
beobachtet worden sind. Nach MUHLENS und KIRSCHBAUM zeigte sich 
selbst bei Fallen, die seinerzeit, eine Reihe von Jahren zuvor, nach 
langerem Tropen- und Subtropenaufenthalt schwere Malaria mit mehreren 
Riickfallen durchgemacht hatten, nach kiinstlicher Tertianainfektion und 
entsprechender Behandlung durch Chinin vollige Rezidivfreiheit. 

Die Frage nach dem Umstande, dem die erorterte Empfindlichkeit 
der Impfmalaria gegeniiber Chinin zuzuschreiben ware, laBt sich kaum 
zutreffend beantworten. In Anbetracht der immer wieder festgestellten 
Gametenarmut des Blutbildes bei unseren Passagestammen auf der einen, 
der bekannten Chininresistenz der Gametenformen der Malariaparasiten 
auf der anderen Seite, konnte man vielleicht zwischen beiden einen Zu­
sammenhang postulieren. Doch konnten andere Autoren, wie WEYGANDT, 
M UHLENS und KIRSCHBAUM, bei ihren Tertianainfektionen deutHche 
Gametenbildung im Blutpraparat feststeIlen, und nichtsdestoweniger lag 
die gleiche Ansprechbarkeit auf Chinin und Rezidivfreiheit vor. Ein 
anderes Moment, dem eine gewisse ursachliche Rolle zugedacht werden 
konnte, ist der Mangel einer ChiningewohnunfS. Unsere Plasmodien­
stamme hatten vor Einsetzen der Chininmedikation nie vorher Gelegen­
heit gehabt, unter Chininwirkung zu stehen. Sie wurden von Patienten 
gewonnen, die nie friiher Chinin bekommen haben. Bei der von uns 
geiibten Methode der kontinuierlichen Menschenpassage wurden aIle 
folgenden Uberimpfungen stets ausgefiihrt, bevor der jeweilige Blut­
spender mit Chinin in Kontakt gekommen war. Aber auch gegen diese 
Vermutung einer kausalen Beziehung lassen sich schwer zu widerlegende 
Einwande erheben. Mag so eine der angefiihrten oder eine andere theo­
retische Erklarung die richtige sein, jedenfalls stellt die extreme Chinin­
empfindlichkeit eine charakteristische Eigenschaft der Impfmalaria 
dar, die nebst den anderen Eigentiimlichkeiten die besondere nosologische 
Stellung derselben begriindet. 

Mit dem hier erorterten Gegenstand steht vielleicht auch folgende 
Feststellung in einem Zusammenhang. Bekanntlich tritt in Fallen, bei 
denen nach einer erstmaligen, durch Chinin koupierten Impfmalaria 
nach einem Intervall eine zweite oder dritte Malariakur versucht wird, 
nicht selten ein gewisser Zustand von Unempfanglichkeit gegeniiber der 
neuen Tertianainfektion zutage, wenn in ahnlicher Weise wie vorher 
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subkutan oder intravenos wiedergeimpft wird. JAMES und SHUTE sowie 
NICOLE und STEEL haben, offenbar an dem gleichen Krankenmaterial, ge­
zeigt, daB es bei solchen Zweit- oder Drittgeimpften, die durch das direkt 
inokulierte Tertianablut nicht mehr zu infizieren waren, in der Mehrzahl 
gelungen ist, durch Stich einer infizierten Mucke eine Tertianmalaria 
wieder zu erzeugen. Es weist so diese Beobachtung auch von einem 
immunbiologischen Gesichtspunkt auf eine Verschiedenheit zwischen 
Impfmalaria und echter Malaria hin. 

11. Zur Frage der iJbertragbarkeit der Impfmalaria (tertiana) 
durch Anophelen im experimentellen Versuch 

In Anbetracht der Ausbreitung, die die Malariaimpfbehandlung 
der Paralyse gegenwartig in den verschiedensten Landern gewonnen 
hat, insbesondere der ausgedehnten Anwendung derselben auch in 
malariaendemischen Gegenden, muBte der praktisch wichtigen Frage 
nachgegangen werden, ob und inwieweit die therapeutische Malaria­
impfung in epidemiologischer Hinsicht bedenklich sei und ob bestimmte 
hygienische SicherungsmaBnahmen zu beobachten waren. Es kamen bei 
dieser Frage nur die malariaendemischen und die von Anophelen frequen­
tierten Gebiete in Betracht. Denn daB in Gegenden, wo Anophelen nicht 
vorkommen, die Malariatherapie epidemiologisch vollig gefahrlos ist, 
hat ja die bisherige Erfahrung reichlich gezeigt. 

Es war daher erforderlich, experimentelle Untersuchungen daruber 
anzustellen, wie sich bei unserer gegenuber der naturlichen Malaria in 
klinisch-therapeutischer Hinsicht sowie in parasitologischer Beziehung 
weitgehend differierenden Impfmalaria die epidemiologischen Verhii.lt­
nisse gestalten, bzw. ob und unter welchen Voraussetzungen bei An­
wesenheit. infektionsfahiger Anophelen und bei V orhandensein geeignet.er 
klimatischer und Lebensbedingungen fUr die Entwicklung der Parasiten 
im Muckenleibe die Gefahr einer Ubertragbarkeit der Impfmalaria auf 
Menschen der Umgebung gegeben sei. 

Untersuchungen dieser Art wurden nun uber Anregung W AGNER­
JAUREGGS im Sommer 1924 an unserer Klinik von BARZILAI-VIVALDI 
und KA UDERS in ausgedehnterem MaBe durchgefUhrt. Es zeigte sich -
wie vorweggenommen werden kann -, daB unsere Impfmalaria hinsichtlich 
der Ubertragbarkeit durch Anophelesstich sich wesentlich von der natur­
lichen Malaria unterscheidet. Uber dieses Untersuchungsergebnis hat 
WAGNER-JAUREGG zUerst im September 1924 in der gemeinsamen 
psychiatrisch-neurologisch-syphilidologischen Sitzung der Naturforscher­
versammlung in Innsbruck Mitteilung gemacht. 

Es galt nachzuprUfen, ob einerseits eine Infektion von Anopheles­
IDucken, die unter sorgfaltig vorgesehenen, den optimalsten Lebens-
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bedingungen derselben angepaBten Verhaltnissen im Laboratorium 
gehalten wurden, durch Stechen einer Serie von an Impfmalaria erkrank· 
ten Paralytikern der Klinik zu erzie1en ist, anderseits ob diese infizierten 
Mucken andere malariagesunde Patienten durch Stich infizieren konnen. 
Es schien fiir die Beweiskraft des Experimentes erforderlich, eine moglichst 
groBe Anzahl von Anophelen, von zu stechenden malariainfizierten Blut· 
spendern und malariafreien Fallen zu verwenden. Diese Forderung 
konnte dank der Gunst der Verhaltnisse erfullt werden. 

Es wurden von BARZILAI·VIVALDI 120 mannliche und weibliche 
Anophelen - durchwegs Anopheles maculipennis - anfangs Juni 1924 
von Rom nach Wien mitgebracht. Eine Infektionsfreiheit der Mucken 
vor dem Experiment wurde dadurch sichergestellt, daB die ausgereiften 
Anophelen unter standiger Kontrolle aus Eiern im Laboratorium gezuchtet 
worden waren. Die Mucken hatten den in Kafigen bei warmer AuBen· 
temperatur erfolgten Transport gut uberstanden. In dem einfenstrigen, 
sudseitigen Zimmer der KIinik, das den Mucken als Aufenthaltsort 
diente, wurde die Temperatur standig auf 28° gehalten. Das Fenster 
des Zimmers ist mit einem engmaschigen Moskitoschutzgitter versehen 
worden. Die Mucken wurden in sechs, aus einem einfachen, mit eng· 
maschigem Tilll ganz uberzogenen Drahtgeriist konstruierten Kafigen 
aufbewahrt, von denen zwei je einen groBeren Schwarm von zirka 40 Ano· 
phelen enthielten; die restlichen 40 wurden zur Erleichterung der Kon· 
trolle in kleineren Gruppen auf die ubrigen Kafige verteilt. Dem fur das 
Fortkommen der Anophelen notigen Feuchtigkeitsgehalte der Zimmerluft 
wurde durch mehrfaches Ausspannen groBer feuchter Tucher, insbeson. 
dere in der Nahe und uber dem die Kiifige uberdeckenden Moskitonetz, 
Rechnung getragen. AuBerdem befand sich unmittelbar unter den 
Kafigen auf den Glastassen, auf denen sie aufgestellt waren, stets eine 
dicke, stark mit Wasser durchtrankte Watteschicht, der alle 24 Stunden 
geringe Mengen von Glukose - bekanntlich der wichtigste Nahrstoff 
der Mucken - zugesetzt wurden. Die Prozedur des Stechens ging in der 
Weise vor sich, daB dem Kranken ein oder zwei Kafige auf die Bauch· 
haut aufgesetzt wurden. Die Anophelen konnten durch die Maschen des 
Tullgitters stechen. Das Tageslicht wurde dabei durch schwarze Tucher 
abgehalten.Durchschnittlich wurden die Kii.fige etwa 20 Minuten auf 
der Raut der zu stechenden Kranken belassen. 

Die Untersuchung wurde - wie in der seinerzeit aus unserer KIinik 
erschienenen einschlagigen Veroffentlichung von BARZILAI·VIVALDI und 
KA UDERS naher ausgefiihrt worden ist - in vier unmittelbar aneinander 
anschlieBenden Phasen durchgefiihrt. 

In der ersten Phase sollte die Infektion der Anophelen durch das 
parasitenhaltige Blut gestochener Impfma1ariakranker, die (nach ZTE­

MANN durchschnittlich 5 Tage dauernde) °Entwicklung der Oozysten 
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im Miickenmagen und das Eindringen der aus der geplatzten Oozyste 
freigewordenen Sporozoiten in die Speicheldriisen, in denen sie nach 
KOLLE und HETSCH bei mittlerer Sommertemperatur schon nach etwa 
10 bis 14 Tagen abgelagert sind, erfolgen. Es wurden wahrend diesel' auf 
14 Tage sich erstreckenden Phase von einer groBen Anzahl Anophelen 
taglich einige malariainfizierte Kranke, insgesamt elf teils mit dem alteren, 
teils mit dem jiingeren Malariastamm 1 geimpfte FaIle, gestochen. Bei 
den Blutspendern wurden bis iiber 150 Stiche gezahlt. Am Ende dieser 
Zeitperiode belief sich der Anophelenstand auf 66 Exemplare. 

In die zweite Phase sollte die Ubertragung der Infektion durch die 
Miicken auf malariafreie Patienten fallen. Es wurden im Laufe der 
folgenden 13 Tage sechs malariagesunde FaIle mit v6IIig parasitenfreiem 
Blutbefund, anfangs taglich, spater jeden zweiten Tag, den Anophelen 
zum Stechen ausgesetzt. Insgesamt wurden ihnen 127 Stiche zugefiigt. 
Bei zwei am starksten von den Anophelen gestochenen Patienten tl'aten 
gelegentlich Temperatursteigerungen und SchweiBausbriiche auf, die 
sich auf die durch die zahlreichen Miickenstiche verursachten Intoxi­
kationserscheinungen zuriickfiihren lieBen. 

Am Ende dieser Phase wurde von den 28 iiberlebenden Anophelen, 
auf die zu dieser Zeit sich del' Miickenstand noch belief, 19 getotet. Davon 
wurden 15 gleich in der iiblichen Weise seziert. Es erwiesen sich bei der 
Praparation die Magen samtlicher Miicken frei von Oozysten. Auch bei 
der histologischen Untersuchung von zehn entsprechend praparierten 
und gut erhaItenen Magendarmtrakten samt anhangenden Malpighischen 
GefaBen waren keine Oozysten zu finden. Die Praparation del' Speichel­
driisen gelang unvollkommen. Es wurde nur ein einwandfrei erhaItenes, 
nach Giemsa gefarbtes Dauerpraparat derselben zustandegebracht. Es 
zeigte dieses Praparat auch mit der OlimmersiGn einen normalen Befund; 
von Sporozoiten war in den Ausfiihrungsgangen der Speicheldriisen nichts 
zu sehen. Vier von den 19 getoteten Anophelen wurden ohne Sektion 
eingebettet, in Serienschnitte zerlegt und teils nach Giemsa, teils mit 
verdiinntem Hamatoxylin -Eosin gefarbt. Die histologische Unter­
suchung der bis in die feineren Details gut iibersehbaren Serienschnitte 
ergab gleichfalls ein v6lIiges Fehlen von Oozysten im Magendarmtrakt. 
Es zeigte sich somit mit Sicherheit, daB eine Infektion der Anophelen -
wenigstens der anatomisch untersuchten - nicht stattgefunden hatte. 

Die dritte Phase sollte die Inkubationsperiode fiir die wahrend der 
zweiten Phase auf die sechs gestochenen Kranken durch die Anophelen 
zu iibertragende Malariainfektion darstellen. Sie umfaBt 21 Tage. Man 
konnte so, da die Inkubationsdauer der natiirIichen Malaria tel'tiana nach 

1 Von den beiden Impfmalariastammen, die in Verwendung waren, 
hatte zur Zeit des Versuches .der eine die 95., der andere die 82. Mtmschen­
passage erreicht. 
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ZIEMANN durchschnittlich 8 bis 11 Tage betragt, der Moglichkeit einer 
abnorm verlangerten Inkubationszeit sowie der Eventualitat einer erst 
zu Ende der vorangehenden Phase erfolgten Infektionsiibertragung ge­
recht werden. Trotz verschiedenster malariaprovozierender MaBnahmen 
(Rontgenbestrahlung der Milz, intravenose Injektion von polyvalenter 
Typhusvakzine, intramuskulare Injektion von Natrium nuclein. u. dgl.) 
trat bei keinem der sechs Patienten ein Malariafieber auf. 

In der vierten Phase wurden diese sechs Kranken mit andauernd 
negativ gebliebenem klinischen und bakteriologischen Befunde zu 
gleicher Zeit mit Malariablut intravenos geimpft, worauf nach einer 
bei intravenosen Malariaimpfungen iiblichen Inkubationsdauer die Infek­
tion anging. Schon wahrend des ersten Anfalles waren bei allen geimpften 
Kranken Tertianaparasiten im Blut festzustellen. Es zeigten samtliche 
FaIle den fiir die Impfmalaria gewohnlichen Fieberverlauf und die 
charakteristische Empfindlichkeit der Infektion gegeniiber Chinin. 

Es hat sich also ergeben, daB die Ubertragung der Impfmalaria 
unseres Patientenmateriales durch Anophelesstich nicht moglich ist, 
daB somit der klinischen und parasitologischen Sonderstellung derselben 
eine solche im epidemiologischen Sinne parallel geht. Die Erklarung 
dafiir muBte in dem Gametenmangel der an unserer KIinik in Ver­
wendung befindlichen, in liickenloser Passage von Mensch zu Mensch 
fortgeziichteten Malariaplasmodienstamme erblickt werden. Wie bereits 
friiher erwahnt wurde, haben sich unsere Plasmodienstamme schon in 
ihrer ersten Passagezeit auBerordentlich gametenarm erwiesen. Die an­
fangliche Gametenarmut der beiden Stamme ist im Laufe der Zeit von 
einem konstanten Gametenmangel gefolgt worden. Auch bei den friiher 
angefiihrten 11 Paralytikern hatten sich wahrend der zahlreichen Blut­
untersuchungen in keinem Praparat im Ausstrichwie im dicken Tropfen 
irgendwelche einwandfreien Gameten nachweisen lassen. 

Wahrend unserepraktischgametenfreienPlasmodienstamme sichdurch 
Anophelen als nicht iibertragbar erwiesen, haben Ubertragungsversuche, 
die an anderen Orten mit anderen - gametenbildenden - Stammen 
durchgefiihrt wurden, zum Teil ein positives Resultat gezeigt. 

So haben KIRSCHBAUM und MUHLENS in Hamburg mit einem 
erst durch wenige Passagen gefiihrten gametenhaltigen Stamm von 
Impfmalaria eine Anophelesinfektion herbeifiihren konnen, ohne daB 
jedoch die Ubertragung der Malaria von den Miicken auf Paralytiker 
gelang. 

Hingegen hat v. ENGEL aus Szeged berichtet, daB ihm mit einem 
sehr gametenreichen Plasmodienstamm, der sich in der 8. und 9. Menschen­
passage befand, nicht nur die Infektion von Anophelen, sondern auch die 
Ubertragung der Malaria durch Miickenstich auf andere Patienten mog­
lich war. 
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Ferner ist es auch BJORNBERG in Upsala (laut privater Mitteilung)l 
gelungen, mit einem gametenhii.ltigen Stamm einer lmpfmalaria in der 
20. bis 25. Passage eine Anopheles zu infizieren und durch diese die lnfek­
tion auf einen Paralytiker zu iibertragen. 

Uberdies hat KLING angegeben, daB er im Sommer 1924 in Upsala 
2 Falle von Malaria beobachtet hat, die von ihm als von malariageimpften 
Paralytikern durch Anophelen, die in der Nahe des Spitals vorkamen, 
iibertragene Hausinfektionen angesehen werden. Die beiden malaria­
erkrankten Patienten sind in demselben Pavillon gelegen, wahrend der 
die malariageimpften Paralytiker beherbergende Pavillon 100 Meter 
davon entfernt war. 

Weiters hat BRAVETTA mitgeteilt, daB in Mombello bei Mailand 
3 unbeabsichtigte Malariaerkrankungen bei lnsassen der Anstalt vorge­
kommen sind. Es war in derselben ein gametenreicher Tertianastamm 
in Verwendung. Es konnte aber nicht nachgewiesen werden, ob die 
lnfektion dieser Falle autochthon entstand oder von malariabehandelten 
Paralytikern ihren Ursprung nahm. 

Zuletzt hat WARRINGTON YORKE gemeinsam mit WRIGHT aus Liver­
pool berichtet, daB ein seit September 1922 fortgefiihrter gametenhaltiger 
lmpfmalariastamm seine Fahigkeit einer lnfektion der Anopheles 
maculipennis bis in die 53. bzw. 54. Passage beibehalten hat. Es konnten 
noch im Marz 1926 von je einem Patienten der beiden Passagen Anophelen 
infiziert und von diesen die Malaria auf 4 andere Paralytiker iibertragen 
werden. Von 23 sezierten Miicken erwiesen sich 19 als infiziert, davon 
fanden sich in 3 nur Oozysten und in 16 Sporozoiten in den Speichel­
driisen. YORKE hat schon gelegentlich friiherer Miickeninfektionsver­
suche angefiihrt, daB der Grad des Ubertragungserfolges von der An­
wesenheit zahlreicher und ausgewachsener Gameten im Blutpraparat 
zur Zeit des Saugens der Miicke abhangig ist. 

Es ware wiinschenswert, daB die weiteren Ubertragungsversuche 
nicht allein mit gametenhaltigen, sondern auch mit gametenarmen oder 
gametenfreien lmpfmalariastammen in groBerer Zahl ausgefiihrt werden. 

Dariiber liegt seit der an unserer Klinik 1924 stattgefundenen Unter· 
suchung bisher nur eine Mitteilung VOl". Sie stammt von E. WEISS aus 
der Provinzirrenanstait in Triest. Er hatte im August 1926 vier Ano­
phelen an zwei malariakranken Paralytikern in der Zeit der spateren 
Fieberanfalle mehrmals saugen lassen und konnte dieselben mit dem Blut 
der beiden lmpfmalariafalle 16 Tage am Leben erhalten. Der von Prof. 
MULLER vorgenommene Sektionsbefund der Anophelen war vollig 
negativ; es konnte nicht eine einzige Oozyste im Miickenmagen ge­
funden werden. Bei dem verwendeten Stamm konnten in den Blutprapa-

1 Zit. nach WAGNER-JAuREGG. 
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raten zahlreiche Plasmodien, aber keine Gameten gefunden 
werden. WEISS erwahnt noch die bemerkenswerte Tatsache, daB trotz 
der Anwesenheit von Anopheles maculipennis in Triest und trotzdem 
in der Anstalt wiederholt zahlreiche Miicken gefangen 
wurden, sich niemals eine Malariaii bertragung ereignet 
hat, obwohl sich die Malariabehandlung der Paralyse schon seit 1922 in 
der dortigen Anstalt in Anwendung befindet und irgend welche Vor­
sichtsmaBnahmen zur Verhiitung einer Hausinfektion nicht getroffen 
wurden 

Es sei an dieser Stelle mitgeteilt, daB eine im Sommer 1927 an unserer 
KIinik iiber Veranlassung WAGNER-JAUREGGS durch HORN und KAUDERS 
erfolgte Wiederholung des seinerzeitigen Ubertragungsversuches sowohl 
hinsichtlich der Moglichkeit der Infektion der Anophelen als auch der 
Ubertragbarkeit der Impfmalaria durch Miickenstich auf andere Patienten 
neuerlich einen ganz negativen Ausfall zeigte. Der Versuch wurde diesmal 
nur mit dem alteren, seit 1919 fortgefiihrten, damals in der 165. Passage 
befindlichen Plasmodienstamm und unter den gleichen experimentellen 
Bedingungen (wie im Jahre 1924) durchgefiihrt. Die Gametenfreiheit 
des Stammes wurde emeut festgestelIt.. Zugleich wurde auch mit einem 
von una anfangs 1927 erworbenen und seither in Menschenpassagen fort­
gefiihrten gametenhaltigen Plasmodienstamm in derselben Weise ein Uber­
tragungsversuch gemacht, und zwar ebenfalls mit negativem Ergebnis. 

Es hat sich demnach wieder herausgestellt, daB die Ubertragbarkeit 
der Impfmalaria durch Anophelenstich in erster Linie von dem Gameten­
gehalt des Blutes abhangig ist. Da jedoch die Ubertragungsversuche 
mit gametenhiiltigen Impfmalariastammen nur zum Teil positiv ver­
liefen und gewiB nicht selten auch zu ganz negativen Resultaten gefiihrt 
haben, erscheint die Annahme berechtigt, daB auBer der Gametenfreiheit 
moglicherweise noch andere biologi'lche Faktoren, die aber derzeit mor­
phologisch nicht faBbar sind, die Ubertragung der Impfmalaria zu 
verhindem vermogen. Vielleicht werden kiinftige Untersuchungen in 
dieser Hinsicht Aufklarung bringen konnen. 

Indessen muB es als Prinzip gelten, in Gegenden, in denen Anopheles­
miicken vorkommen, womOglich (in mehreren Passagen fortgeziichtete) 
gametenfreie Impfmalariastamme fUr die Behandlungszwecke zu ver­
wenden. Dann wird die Anophelesanwesenheit in einem Orte keinerlei 
Kontraindikation ffir die Durchfiihrung einer Malariakur abzugeben 
geeignet sein. Die Beniitzung eines gametenfreien Stammes wird - wie 
schon WAGNER-JAUREGG in seinem Wiesbadner Referat anfiihrte -
wahrscheinlich eine groBere Gewahr ffir einen Schutz der Umgebung 
bieten als die Durchfiihrung der Behandlung in durch miickensichere 
Gitter abgeschlossenen Raumen, wie dies in manchen Orten ge­
schehen ist. 
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leh moehte aber bei dieser Gelegenheit die Frage aufwerfen, ob denn 
selbst bei einem Gametengehalt des Malariablutes und bei Vorhandensein 
von Moskitos - ungeaehtet der einzelnen positiven Laboratoriums­
ergebnisse, die ja nur unter optimalsten Versuchsbedingungen gewonnen 
werden konnten - die Ubertragungsgefahr bei der Impfmalaria. 
namentlich in den jetzigen modernen Anstalten, in Wirklichkeit nicht 
als auBerordentlich gering zu veranschlagen sein diirfte. Die bisherigen 
Erfahrungen sprechen eigentlich in diesem Sinne. Die vereinzelten 
unbeabsichtigten Infektionen von Anstaltsinsassen - im ganzen fiinf 
an der Zahl -, iiber die bisher in der Literatur berichtet wurde und 
deren Ausgang von malariageimpften Paralytikern durchaus nicht 
sichergestellt ist, k6nnen wohl praktisch kaum ernstlich in Betracht 
kommen - angesichts der Ausbreitung, die die Malariatherapie im 
Laufe der Zeit in aller Welt genommen hat, und der gegenwartig 
gewiB schon in die vielen Tausende gehenden Zahl von trotz Gameten­
haltigkeit des verwendeten Tertianastammes und Anophelesanwesenheit 
im Orte ohne jeden Schaden fiir die Umgebung durchgefiihrten Be­
handlungen. Uberdies sei hier auf die letzten Mitteilungen des 
englischen Hygienikers JAMES hingewiesen, aus denen zu entnehmen 
ist, wie kompliziert belbst unter natiirlichen Verhaltnissen die Bedingun­
gen der Ubertragung der Malaria durch Anophelen sich darstellen. 

12. Zur Frage der Immunitiit und Reinfektion bei der 
Impfmalaria 

Schon in der Zeit unserer ersten Behandlungsversuche hat es sich 
gezeigt, daB Reinfektionen mit Impfmalaria ein positives Ergebnis 
zu liefern vermogen. Wir konnten dies sowohl bei Impfung mit dem 
gleichen, inzwischen durch eine Reihe weiterer Passagen fortgeziichteten 
Plasmodienstamme sowie auch mit einem anderen, durch Menschen­
passagen gefiihrten Tertianastamme beobachten. Diese Erfahrung 
hat sich auch spaterhin immer wieder bestatigt. Wir konnten aber 
feststellen, daB die Haufigkeit der positiven Impfresultate bei den Re­
infektionen gegeniiber der RegelmaBigkeit der Impfangange bei den 
Erstinfektionen betrachtlich zuriickblieb. Sie erwies sich von ver­
schiedenen Faktoren, wie Impftechnik, Menge des inokulierten Blutes, 
Virulenz des Infektionsstoffes, individuelle Unterschiede der Impflinge. 
Zahl und Verlauf der friiheren FieberanfalIe, nicht zuletzt auch von 
dem Zeitintervall zwischen der ersten Malariainfektion und der neuer­
lichen Impfung im weiten MaBe abhangig. Bei den Wiederimpfungen 
kam es zum Unterschied von den Erstinokulationen mehrmals vor. 
daB die Infektion erst nach einer zweiten oder dritten Injektion des 
Tertianablutes anging. 
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Man kann die Frage nach der Immunitat und Reinfektion bei der 
Impfmalaria folgendermaBen beantworten. Die Impfmalaria hinterlaBt 
in der Regel keine tiefgreifende (absolute) und insbesondere keine dauernde 
Immunitat gegeniiber einer - nach volliger Koupierung der Erstinfektion 
erfolgenden - Wiederholung ihrer Ubertragung. Sie hat aber wohl 
sehr haufig eine (in ihrer Auspragung wechselnde) relative Immunitat 
zur Folge. Diese auBert sich in einer in verschiedenem Grade ver­
anderten Reaktionsweise des Organismus auf die neuerliche Malaria­
infektion. 

Zunachst wiesen die zweiten bzw. dritten1lmpfmalariainfektionen 
in der Mehrzahl einen milderen Verlauf auf, insofern als in den Fieber­
anfallen die Temperaturanstiege oft nicht die Rohe der Fieberkurven 
der ersten Infektion erreichten, die klinischen Erscheinungen relativ 
leichter und die Parasiten im Blut weniger zahlreich waren. Ferner war 
die Inkubationsperiode sowohl bei subkutaner wie intravenoser Impfung 
(gegeniiber der bei den Erstinokulationen) meist verlangert, das 
sogenannte Initialfieber kam nur sehr selten zur Beobachtung, 
der Typus der Fieberanfalle war viel haufiger ein tertianer. Es kam 
weiters bei den Wiederimpfungen in der iiberwiegenden Mehrheit vor, 
daB nach einer verhaltnismaBig geringen Zahl von typischen Fieber­
anfallen - durchschnittlich nach 4 bis 6 Anfallen - eine Selbstent­
fieberung einsetzte, worauf ohne Chininbehandlung die anderen klinischen 
Symptome der Infektion verschwanden und oft Parasitenfreiheit des 
peripheren Blutes eintrat.2 Auch bei aen Erstinfektionen mit Tertiana 
kann manchmal ein spontanes Aufhoren des Malariafiebers erfolgen, 
es ist dies jedoch hier - wie unser Material zeigt - ein auBerst seltenes 
und (wenn iiberhaupt so gewohnlich) erst nach einer groBeren Zahl von 
Fieberanfallen zu beobachtendes Ereignis, iiberdies pflegt dann das 
Fieber entweder von selbst oder unter Einwirkung provokatorischer 
Mittel zuriickzukehren. Bei den Reinfektionen hingegen ist dies ent­
schieden ein sehr haufiges Vorkommnis, das sich in einer betracht­
lichen Anzahl (nach manchen Autoren in etwa zwei Drittel) der 
FaIle vorfindet, ohne daB es aber durch die verschiedenen pro-

1 Auch bei dritter Impfmalariainfektion konnten wir nicht selten positive 
Angange erzielen. 

2 Freilich wurden solche FaIle trotz des spontanen Verschwindens der 
Infektionserscheinungen mit voller Chinindosis nachbehandelt. Denn wir 
haben es ja in diesen Fallen zumeist nicht mit einem Erloschen, sondern nur 
mit einem Latentwerden der Impfmalaria zu tun. Die mikroskopische Unter­
suchung des peripheren Blutes derartiger FaIle mag eint:'n negativen Befund 
ergeben. Der entscheidende Indikator wird aber erst durch die weitere 
Uberimpfung des Blutes dieser sogenannten "Steckenbleiber" geliefert. 
Dieselbe kann noch ein positives Ergebnis zeitigen, selbst wenn im Blute keine 
Parasiten mehr festzustellen sind. 
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vokatorischen MaBnahmen immer gelingt, das Anfallsfieber wieder aus­
zulOsen.1 

Diese veranderte Reaktionsweise des Organismus auf die aber­
malige Malariaimpfung, bzw. die gesehilderte Abweiehung des Verlaufe~ 
der zweiten oder eventuell dritten Impfmalariainfektion gegeniiber dem 
Verhalten der ersten Infektion war - wie schon angedeutet wurde -
nieht bei allen Reinfektionsfallen in gleiehem AusmaB zu beobaehten. 
Es war der Unterschied weniger stark ausgepriigt, einerseits bei den 
Reinfektionen, die naeh einem langeren Zeitraum (mindestens iiber ein 
Jahr) vorgenommen wurden, anderseits auffalligerweise aueh bei Re· 
infektionen, die naeh einem sehr kurzen Intervall (von etwa 6 bis. 
S Woehen) naeh Uberstehen der ers~en Impfmalaria erfolgten. Es trat 
derselbe in besonders ausgesproehener Form bei jenen Reinfektionen 
zutage, die naeh einer Zeitperiode von durehsehnittlieh 4 Monaten 
bis zu einem Jahr und dariiber stattfanden. 

1 Bei der Spontanelltfieberung der Reinfizierten spielen wahrscheinlieh 
immunisatorisehe Vorgange gegen die Parasiten eine betraehtliehe Rolle. 
Kiirzlieh sind HOFF und KAUDERS an unserer Klinik diese Frage experi­
mentell angegangen. Sie haben dies in der 'Weise getan, daB sie von solehen 
Kranken, bei denen es wahrend der zweiten Malariainfektion zu einem 
spontanen Aufhoren der Fieberanfiille gekommen ist (sogenannten Steeken· 
bleibern), Serum entnahmen und dessen Wirkung auf Erstinfizierte unter­
suehten. Es zeigte sieh, daB das Serum der Zweitinfizierten, im Stadium der 
Selbstentfieherung abgenommen, imstande war, naeh 1 bis 2 Injektionen 
einer Menge von 1 bis 2 cern, bei 9 von 12 Fallen mit erster Malaria auf die 
Fieberanfiille in deutlieher Weise einzuwirken, indem es dieselben zum 
Sistieren braehte. Und zwar horte in 5 Fallen das Fieber ganzlieh auf, 
ohlle daB es dureh provokatorisehe Mittel wieder hervorgerufen werden 
konnte; bei den 4 weiteren Fallen stellte sieh eine verschieden lange Fieber­
pause ein, worauf die Malariaanfiille spontan oder auf Provokation wieder· 
kehrten. Kontrollversuche mit normalem sowie mit Serum malariafiebernder 
Paralytiker ergaben ein negatives Resultat. In einer anderen Reihe von 
Fallen wurde das Serum der sogenannten Steekenbleiber in der Inkubations· 
periode in etwa 8 Injektionen von 1 bis 2 cern verabreieht, derart, daB 
die Einspritzungen entweder gleiehzeitig mit der Malariaimpfung begannen 
oder an einem der darauffolgenden Tage einsetzen. Von 6 so vorbehandelten 
Fallen ist es bei einem dureh 5 Monate beobaehteten Kranken trotz 12maliger 
N aehimpfung und wiederholter Provokation iiberhaupt nieht zum Ausbrueh 
des Malariafiebers gekommen; bei 2 Fallen bestand der EinfluB darin, daB 
das in gewohnlieher Weise eingetretene Malariafieber naeh dem 4. bzw. 
5. Anfalle spontan aussetzte, wie man es bei Wiedergeimpften zu sehen 
pflegt; in den 3 restliehen Fallen verlief der Versueh negativ. Man kann 
sieh mit HOFF und KA UDERS den Ausfall dieses Versuehes im Sinne einer 
Ubertragung eines gewissen Grades des Immunsehutzes der Reinfizierten 
auf dem Wege passiver Immunisierung auf die anderen Patienten erklaren. 
Das Versuehsergebnis weehselt offenbar je naeh der versehiedenen immuni· 
satorisehen Wertigkeit des verwendeten Serums sowie der individuellen 
Besehaffenheit des injizierten Kranken. 
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Eine naturIiche Immunitat gegeniiber der Impfmalaria kommt offen­
bar nicht vor. Die Moglichkeit des Vorkommens einer solchen Immuuitiit 
schien mir seinerzeit auf Grund einzelner Beobachtungen gegeben zu sein, 
in denen fiinfmal hintereinander innerhalb eines Zeitraumes von etwa drei 
Monaten teils subkutan, teils intravenos, teils in kombinierter Weise durch­
gefiihrte Tertianaimpfungen keinen Impferfolg zeitigten. Docll bin ich seithfl" 
in unserem groBen Behandlungsmaterial derartigen Fallen nicht mehr be­
gegnet. Man kann daher annehmen, daB a,uch in jenen Fallen (insgesamt 
fiinf an der Zahl) eine vollstandige Immunitat nicht bestanden haben 
dUrfte und daB vielleicht eine etwaige sechste oder siebente Inokulation 
doch ein positives Ergebnis gehabt hatte. 

Das hier iiber das Verhalten der Immunitat und Reinfektion der 
Impfmalaria Ausgefiihrte basiert hauptsachlich auf den Erfahrungen 
an unseren Impfmalariastammen und an unserem Behandlungsmaterial. 
Wie aus einigen in den letzten Jahren erschienenen Publikationen zu 
entnehmen ist, sind die an anderen Orten angestellten einschlagigen 
Beobachtungen nicht immer die gleichen gewesen wie die von mir eben 
angefiihrten. Es ergeben sich offenbar je nach den verwendeten Plas­
modienstammen und dem behandelten Krankenmaterial mancherlei 
Differenzen in den Reinfektionserfolgen. Es ist gelegentlich iiber Impf­
malariastamme berichtet worden, die schon nach der ersten Ubertragung 
(neben einem milderen Infektionsverlauf) eine ausgesprochene Neigung 
zur Spontanentfieberung zeigten.1 Solche Stamme sind fiir die Anwendung 
zu einer abermaligen Malariakur naturgemaB nicht geeignet, denn es ist 
bei ihrer zweiten Uberimpfung schon der positive Angang schwer oder 
gar nicht erzielbar. Hingegen werden Plasmodienstamme, in denen eine 
Selbstentfieberung wahrend der Erstinfektion nicht vorkommt oder 
nur selten sich ereignet, bei den Wiederimpfungen in der Regel ahnliche 
Ergebnisse zeitigen wie unsere Stamme. Da aber auch die Individualitat 
des Impflings bei der Malariainfektion allgemein von Bedeutung ist, 
so diirfte es fiir den Ausfall der Reinokulationen auBer den beniitzten 
Stammen auch auf die Beschaffenheit des Krankenmateriais bis zu einem 
gewissen Grade ankommen. 

Es ist in diesem Zusammenhang folgende neuere Feststellung eng­
lischer Autoren von Interesse. In Fallen, in denen eine Zweitinfektion 
(oder eine Drittinfektion) mit Impfmalaria nicht mehr zu erreichen ist, 
kann nach JAMES und SHUTE die Ubertragung einer Anophelesmalaria 
noch erfolgreich sein. NICOLE und STEEL konnten unter 20 Paralyse­
fallen, die nach durchgemachter erster Malariakur aus klinischer Indi­
kation einer Neuimpfung mit dem vorher verwendeten Plasmodien­
stamme unterzogen wurden, von denen aber nur 5 auf dieselbe an­
gesprochen haben, bei 11 der restlichen 15 FaIle mittels Miickenstiches 

1 Es sei beispielsweise auf eine diesbezugIiche Mitteilung von WURZ 
hingewiesen. 
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eine Malariainfektion erzeugen. Wenn auch die Impfmalaria und die 
echte Malaria - wie schon friiher erortert wurde - yom Gesichtspunkte 
ihrer therapeutischen Verwendbarkeit nicht als gleichwertig zu bezeichnen 
und fiir die Erstbehandlung die Impfmalaria unbedingt vorzuziehen 
sein wird, so wird man in Fallen, in denen eine Zweitbehandlung u. dgl. 
sich notwendig erweist, die neuerliche Impfung aber miBlingt, von der 
eben genannten Moglichkeit eventuell Gebrauch machen konnen.1 

In jiingster Zeit hat KIRSCHBA UM fiir die Falle von Paralyse, in denen 
eine Wiederholung der Malariakur angezeigt ist, die Wiederimpfung mit 
Malaria tertiana aus immunisatorischen Grunden nicht oder nicht in 
entsprechender Weise angeht, die Heranziehung d~r Malaria quartana 
vorgeschlagen. Diese Malariaform befand sich schon 1921 an der 
Hamburger psychiatrischen Klinik in Verwendung, wurde jedoch 
offenbar wegen Rezidivneigung bzw. mangelhafter BeeinfluBbarkeit 
durch Chinin zuriickgestel1t. Es wurde aber dort auf diese Malariaart 
bei der Paralysebehandlung nicht ganz verzichtet, denn KIRSCHBAUM 
teilt mit, daB er in den folgenden J ahren an einem Material, das 
derzeit aus 53 Fallen (vorwiegend Paralysen) besteht, die Malaria 
quartana weiterhin versucht hatte. Er gibt an, daB gegeniiber den 
ersten Erfahrungen in den spateren Fallen die Quartana sich gegen­
iiber Chinin ausreichend empfindlich zeigte und daB keine erheblichen 
somatischen Storungen beobachtet wurden. Die lange Inkubations­
periode bei der Quartana und die Natur des Fieberverlaufes mit den 
72stiindigen Intervallen zwischen den einzelnen Fieberanfallen haben 
hier eine Dauer der Behandlung von 8 bis 10 W ochen zur Folge. 
Es kommen allerdings auch Mischformen von Quartana duplicata und 
triplicata vor.2 Die therapeutische Wirksamkeit der Malaria quartana 
hat nach den bisherigen klinischen Ergebnissen (allel'dings an einem 
relativ kleinen Material) nach KIRSOHBAUMS Bericht keinen we sent­
lichen Unterschied gegeniiber der der Malaria tertiana geboten. Nun 
haben aber namhafte Bakteriologen wie DOERR, MUHLENS, WARRINGTON 
YORKE u. a in den ersten Jahren nach Einfiihrung der Malaria­
therapie von der Verwendung von Quartanastammen fiir Behandlungs­
zwecke (wegen ihrer verhaltnismaBig geringeren BeeinfluBbarkeit durch 
Chinin) abgeraten. 3 SoUte die Angabe KIRSCHBAUMS, daB die Impf-

1 Wir pflegen allerdings in Fallen, in denen eine zweite Malariabehand­
lung erforderlich erscheint, die zu diesem Zwecke vorgenommene Impfung 
aber erfolglos war, die Verwendung der Impfrekurrens zu bevorzugen. 

2 Die Malaria quartana laJlt. sich analog der Malaria tertian a in 
Menschenpassagen fortfiihren. 

3 Ein von mir vor etwa zwei J ahren gelegentlich an der Klinik be­
obachteter Paralytiker mit Impfmalaria quartana bot ein auBerordentlich 
resistentes Verhalten gegeniiber Chinin; es konnte bei ihm dies8 Infektion 
nur unter groBen Schwierigkeiten und mit Anwendung hoher Chinindosen 
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malaria quartana doch eine vollige Beseitigung durch Chininmedi­
kation erfahren kann, im Laufe der weiteren Beobachtungen sich 
bestatigen, so konnte sie in jenen Fallen, in denen die - stets 
zweckmaBigste - Tertianaimpfung bei Wiederholung der K ur ver­
sagt, neben der von uns in solchen Fallen bisher bevorzugten Rekurrens 
eine erwiinschte Ergitnzung der Behandlungsmethode werden. 

Weniger empfehlenswert erscheint mir vorlaufig ein kiirzlich von 
PLEHN gemachter Vorschlag, in Fallen,! in denen eine Tertianainfektion 
trotz wiederholter Impfung nicht. angeht, "es mit der gefahrlicheren 
Tropica zu wagen". PLEHN meint zwar, daB man "der Tropica einen Teil 
ihrer Gefahren" nehmen konne, indem man folgende zwei Wege verfolgt: 
entweder Abschwachung der iibertragenen Tropicainfektion mit kleinen 
Chinindosen, oder Unterbrechung der Infektion mit entsprechenden thera­
peutischen Chiningaben, sobald eine Gefahr sich zeigt, und neuerliche 
Impfung nach erfolgter Erholung des Kranken; man konne auch das bei 
der Tropica kaum ausbleibende nachste Spontanrezidiv abwarten, anstatt 
von neuem zu infizieren. P. fiihrt aus der Literatur an, daB die Tropica­
infektion ohne besondere MaBnahmen keine Immunitat erzeugt, doch 
pflege die zweite Infektion oder das Spontanrezidiv "weniger deletar 
zu verlaufen". PLEHNS Versuche sind erst im Gange. Es miissen daher 
ihre Ergebnisse noch abgewartet werden, bevor zu denselben naher 
Stellung genommen werden kann. Indessen mochten wir angesichts der 
an unserer K1inik seinerzeit mit der Impftropica gemachten ungiinstigen 
Erfahrungen sowie der einer Reihe anderer Autoren nach wie vor den 
Standpunkt einhalten, daB die Heranziehung der Malaria tropic a zu 
Behandlungszwecken entschieden zu vermeiden ist. Allerdings scheint 
nach neueren Erfahrungen in dem Plasmochin ein Mittel gegeben zu sein, 
das (neben den anderen Malariaformen) auch auf die Tropicainfektion, 
insbesondere auf die bekanntlich so chininresistenten Tropicagameten, 
eine starke Wirkung haben und bei entsprechender Medikation in kurzer 
Zeit zum Verschwinden bringen soIl. Doch sind derzeit die Unter­
suchungen noch nicht soweit gediehen, um eiri bestimmtes Urteil dariiber 
abgeben zu konnen, ob mit der Plasmochinbehandlung auch die Gefahr 
der Tropicarezidive beseitigt ist. 

beseitigt werden. Eine bei demselben Kranken spater erzeugte Malaria 
tertiana zeigte nach Ablauf der iiblichen Zahl der Fieberanfiille die gleiche 
Chininempfindlichkeit wie aIle anderen FaIle von Impftertiana. 

1 Es diirften hier offenbar die FaIle von Paralyse gemeint sein, die 
eine Behandlung mit Impftertiana schon durchgemacht haben. Denn die 
Zahl der FaIle, die auf die erste Tertianaimpfung nicht entsprechend reagieren, 
ist allgemein eine so verschwindend kleine, daJl sie praktisch kaum in Frage 
kommt. 

GERSTMANN, Malariabehandlung. 2. Aufi. 7 
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13. fiber die klinischen Ergebnisse in unserem malaria­
behandelten Paralytikermaterial 

Es sollen nun die Resultate der Malariaimpfbehandlung der pro­
gressiven Paralyse in eingehender Weise zur Erorterung gelangen. Dar­
iiber ist, namentlich in den letzten Jahren, eine fast uniibersehbar 
gewordene Zahl von Veroffentlichungen durch Autoren verschiedenster 
Lander erschienen. Es liegt aber in der Natur der Sache, daB in den 
folgenden Erorterungen das Hauptgewicht auf unsere eigenen Ergebnisse 
gelegt wird, da sie an einem iiberaus ausgedehnten, bisher von keiner 
anderen Klinik oder Anstalt nur annahernd erreichten Beobachtungs­
material gewonnen wurden. Dazu kommt noch, daB zwischen den von 
uns gemachten Erfahrungen und den durch die groBe Reihe jener Autoren, 
die an einem groBeren Material gearbeitet haben, mit der Malariatherapie 
erzielten Resultaten eine grundsatzliche Ubereinstimmung besteht. Es 
hat sich allgemein gezeigt, daB mit dieser Behandlungsmethode Re­
missionen von einer Vollkommenheit und Dauer und in einer Zahl erreicht 
werden konnten, wie sie in dieser Art einerseits von den sogenannten 
Spontanremissionen wesentlich differieren, anderseits durch keine 
der bisher bekannt gewordenen und zur Anwendung gelangten thera­
peutischen MaBnahmen bei der Paralyse gezeitigt wurden. 

Wir haben es uns zur Regel gemacht, als MaBstab fiir die Bewertung 
eines Behandlungserfolges, bzw. der Giite einer Remission bei der 
Paralyse, neben den Ergebnissen der klinischen Untersuchungsmethodik 
in intellektueller und somatischer Hinsicht, die soziale Brauchbarkeit, 
die Wiedererlangung der Leistungs- und Berufsfahigkeit, die Bewahrung 
im praktischen Leben anzusehen. So wichtig die wiederholte eingehende 
klinisch-psychiatrische Untersuchung fiir die Beurteilung eines thera­
peutischen Ergebnisses ist, so wenig kann sie uns restlos AufschluB 
geben iiber das aktuelle geistige Inventar des Untersuchten, iiber seine 
reale intellektuelle Leistungsfahigkeit. Nur in der praktischen Ver­
wendbarkeit im Leben, im Tun und Lassen des Kranken auBerhalb der 
Anstaltl spiegelt sich sein tatsachliches psychisches Vermogen am 
besten wieder. Nur die richtig eingescbatzte soziale Wertigkeit stellt 
einen zuverlaBlichen Priifstein fiir das wirkliche Konnen und Kennen 
dar. Hat die genaue klinische Priifung selbst einen volligen Riickgang 
der jeweiligen intellektuellen Ausfallserscheinungen und sonstiger vor­
heriger St6rungen festgestellt, und versagt der Patient dennoch in 
seiner Berufstatigkeit auBerhalb der Anstalt, so sind eben noch residuare 
Abnormitaten vorhanden, die der unzureichenden Untersuchungstechnik 
verborgen geblieben sind. Es gibt eben im seelischen Leben noch so viele 

1 Die Entlassungsfahigkeit allein ist freilich fiir die Bewertung eines 
Behandlungserfolges noch kein entsprechendes Kriterium. 
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Dinge, die sich methodisch nicht fassen lassen. Darin ist - besonders 
im Spezialfall der Paralyse - die Berechtigung gegeben, den klinischen 
Befund durch einen sozialen Gesichtspunkt zu stiitzen oder auch unter 
Umstanden zu substituieren. DaB man bei einem von subjektiven 
Momenten so sehr beeinfluBbaren und Selbsttauschungen so ausgesetzten 
Problem, wie es das der Therapie der Paralyse und namentlich das der 
Beurteilung der Berufs-, Erwerbs- und Arbeitsfahigkeit zweifellos ist, 
sehr darauf bedacht sein muB, mit einer groBtmoglichen Objektivitat 
im positiven sowohl wie im negativen Sinne zu Werke zu gehen, ist eine 
Forderung, die so selbstverstandlich ist, daB sie nicht erst zum Gegen­
stand einer speziellen Betrachtung gemacht werden soIl. Es wird dem­
nach bei der Beurteilung eines Behandlungserfolges in erster Linie auf die 
im Leben erprobte Berufstatigkeit ankommen. 

DaB die verschiedenen Berufszweige weitgehende UngleichmaBig­
keiten darbieten und daB die Anforderungen derselben qualitativ und 
quantitativ wesentlich voneinander differieren, bedarf wohl keiner 
weiteren Erwahnung. Es ist an sich klar, daB die Riickkehr zu dem 
Berufe eines Rechtsanwaltes, Arztes, Ingenieurs oder verantwortungs­
vollen Kaufmannes nicht in gleicher Weise zu werten ist wie die zum 
Berufe eines Taglohners oder Hilfsarbeiters u. dgl. Das hindert aber 
nicht, die ausgeiibte Berufstatigkeit im allgemeinen als ein relativ ver­
laBliches Kriterium fUr die Beurteilung eines therapeutischen Ergebnisses 
bei der Paralyse anzusehen. Man darf ja nicht vergessen, welche weit­
gehenden personlichen Unterschiede bestehen in der Entwicklung und 
Differenzierung des seelischen GefUges der Menschen. Vertreter geistiger 
Berufe, Menschen mit feinerer Vervollkommnung ihrer psychischen 
Mechanismen und speziell ihrer intellektuellen Aktivitat verfiigen sicher­
Hch iiber ein viel reicheres AusmaB von zerebral-funktionellen Kom­
pensationsmoglichkeiten als manuelle Arbeiter. Eine organische Hirn­
erkrankung gleicher Intensitat und Ausbreitung wird bei den einen oft 
viel spater eine merkbare Schadigung hochster seelischer Verrichtungen 
herbeifiihren als bei den anderen. Es gibt ja nicht wenige Beobach­
tungen einerseits von geistig hochstehenden Personlichkeiten mit auf­
fallig geringen psychischen Ausfallen bei ausgedehnten anatomischen 
Hirnrindenveranderungen, andererseits von Individuen mit bereits sehr 
ausgesprochenem intellektuellen Verfall bei einer relativ geringen or­
ganischen Hirnschadigung. Es laBt sich aus dem aktuellen psychischen 
Bilde ohne Riicksichtnahme auf die friihere Personlichkeit kein zu­
treffender SchluB auf die In- und Extensitat eines zerebralen Prozesses 
ziehen. Ein bestimmter Grad des paralytischen Hirnvorganges wird 
fUr den einen schon eine betrachtliche Geistesschwache, involvieren, 
wahrend der andere noch wertvolle Leistungen vollbringt. Ein bestimmter 
Grad von Besserung wird einen von friiher her intellektuell differen-

7· 
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zierten Menschen schon fur eine kompliziertere Betatigung berufsfahig 
machen, wahrend ein weniger differenzierter hiebei nur in einfacher 
Beschaftigung arbeitsfahig sein wird. Es ist in dem ausgefuhrten Sinne 
verstandlich, daB nicht der Berufszweig (fur den der remittierte Patient 
voll leistungsfahig wurde) als solcher, sondern erst die Berufsart mit 
Beziehung auf die vorherige Personlichkeit des Kranken fUr die Be­
wertung eines Behandlungs- bzw. Heilerfolges bei der Paralyse maB­
gebend sein kann. Wenn also ein Handarbeiter, ein Schmied, eine 
Bedienerin usw. nach erfolgter Behandlung und eingetretener klinischer 
Besserung zu ihrem fruheren oder einem verwandten Berufe zuruck­
kehren und denselben voll ausfiillen, so ist dies - freilich stets unter 
der Voraussetzung eines entf;prechenden Ergebnisses der psychiatrischen 
Prufung - in dem gegebenen Fall genau so ein MaBstab fUr eine gute 
Remission, wie die Wiederkehr der vorherigen Berufsfahigkeit eines 
Ingenieurs, Arztes, Kunstlers, Geschaftsmannes, Beamten und dergleichen 
mehr. 

lch mochte (fUr die Betrachtung unserer Behandlungsergebnisse) 
im allgemeinen zweierlei Arten von Remissionen bei der Paralyse unter­
scheiden: Erstens eine volle Remission, d. h. eine Remission mit 
volligem Ruckgang der Krankheitserscheinungen oder nur mit den 
geringsten (erst bei genauer psychiatrischer Priifung feststellbaren) 
residuaren Zeichen der bestandenen psychischen Storungen und mit 
vollkommener durch Tatigkeit erprobter Wiedererlangung 
der fruheren Berufsfahigkeit. Zweitens eine un vollkommene 
Remission, d. h. eine Remission mit mehr oder minder ausgeprochenen 
Residuen psychischer Defektuositat. Bei diesem letzteren Typus von 
Remission waren noch zwei Unterarten auseinanderzuhalten: a) Eine 
solche hoheren Grades mit unauffalligen, geringgradigen, noch in 
weiterer Abnahme begriffenen, erst durch nahere Untersuchung nach­
zuweisenden psychischen Defektresten, die die Gesellschaftsfahigkeit 
nicht beeintrachtigen und mit einem im Vergleich zu fruher zwar mehr 
oder weniger herabgesetzten, aber doch verhaltnismaBig betracht­
lichen MaBe von Arbeits-, Beschaftigungs- und Erwerbs­
fahigkeit verbunden sind; b) eine solche geringeren Grades mit 
auffalliger, groberer, schon bei oberflachlicher Betrachtung unverkenn­
barer, jedoch bis zu einem gewissen Grade noch ruckbildungsfahiger, mit 
einem NachlaB der akuten Erscheinungen und einer relativen Intensitats­
abnahme des Demenzzustandes einhergehender und eine selbstandige 
Lebensfiihrung in hauslicher Umgebung nicht unmoglich 
machender residuarer psychischer Defektuositat. 

Unser gesamtes Behandlungsmaterial hat in kontinuierlicher Zu­
nahme gegenwartig die Zahl von 2000 Paralysefallen bereits uber­
schritten. Wahrend wir anfangs eine gewisse Auswahl insofern trafen, 
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als wir - nach Moglichkeitl - weit yorgeschrittene FaIle aus der Behand­
lung ausgeschieden haben, gehen wir nunmehr seit einer Reihe yon 
Jahren wahIlos yor und behandeln fast ausnahmslos aIle Paralytiker, 
die zur Einlieferung in die Klinik kommen. Wir tun dies im yollen 
BewuBtsein und Wissen, daB wir damit eine groBe Reihe ungeeigneter, 
alter FaIle zur Behandlung heranziehen. Wir haben ja seIber zuerst die 
Erfahrung gemacht, daB es hauptsachlich die Paralysen im Friihstadium 
sind, die die besten Aussichten auf einen yollen therapeutischen Erfolg 
bieten. Aber erstens ist es nicht immer leicht, das Alter einer Paralyse 
festzustellen. Dnd zweitens sagten wir uns, daB, so lange die Paralyse­
therapie noch im Stadium der Forschung, so lange sie noch im Ausbau 
begriffen ist, man gut tun wird, iiber dieses praktische Moment hinweg­
zugehen und yorlaufig aIle Paralytiker zu behandeln, urn so eher, als 
man selbst bei yorgeschritteneren Fallen nicht so selten iiberraschende 
Remissionen oder langere Stillstande nach einer Malariabehandlung 
beobachten kann. Es war ja auch notwendig, aIle Folgen der Therapie 
kennen zu lernen, was nur an der Hand eines aIle FaIle beriicksichtigenden 
Behandlungsmaterials moglich ist. Einer Reihe yon Fragen, wie z. B. 
hinsichtlich des Indikationsgebietes der Malariabehandlung, der Ver­
yollkommnung der Technik ihrer Durchfiihrung und ihrer Dosierung, 
der Beherrschung yon jeweiligen Komplikationen, des AusmaBes der 
Nachkuren und dergleichen mehr, konnte so im groBeren Stile naher­
gegangen werden. 

Von der Gesamtheit der bisher yon der Wiener psychiatrischen 
Klinik aus mit Malaria tertiana geimpften Paralysefalle werden im fol­
genden nur diejenigen behandelten FaIle einer statistischen Betrachtung 
zugrunde gelegt, bei denen der Zeitraum seit der Behandlung sich min­
destens schon auf 5 Jahre ausdehnt. Es sind dies die ersten 400 FaIle 
unseres Gesamtbehandlungsmaterials. Es ist nicht leicht gewesen, 
ein derart umfangreiches Behandlungsmaterial hinsichtlich der thera­
peutischen Ergebnisse im einzelnen yollig zu iibersehen und statistisch 
entsprechend zu yerarbeiten. Es hat aber die Miihe gelohnt, da uns 
an der Hand eines so zahlreichen Materials die Moglichkeit gegeben 
ist, sagen zu konnen, daB hier Zufalligkeiten des Erfolges und ZufaIlig­
keiten infolge diagnostischer Irrtiimer - ein Einwand, der im einzelnen 
wohl gelegentlich zutreffen mag, den aber die starren Skeptiker an der 
Heilbarkeit der Paralyse noch nicht ganz aufgegeben haben - so yiel 
wie yollig ausgeschlossen sind. Ferner bietet unser Material den groBen 

1 Wir mu£ten seit jeher zwecks Erhaltung der Kontinuitat unserer 
in Menschenpassagen fortgezuchteten Tertiana-Plasmodienstamme auch weit 
yorgeschrittene Falle haufig zur Impfung heranziehen und so enthalt auch 
unser fruheres Behandlungsmaterial eine recht betrachtliche Anzahl solcher 
Falle. 
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Vorzug, daB es sich auf den langen Beobachtungszeitraum von 5 bis 
iiber 10 Jahre erstreckt. Es steht ja die Bewertung von Behandlungs­
erfolgen bei einem so wechselnd verlaufenden Leiden, wie die Paralyse, 
in einem strengen Abhangigkeitsverhaltnis zur Dauer der Nachbeob­
achtung der therapeutisch beeinfluBten Kranken. Stellt es sich heraus, 
daB die durch die Behandlung erzielten Remissionen in der Mehrzahl 
von Dauerhaftigkeit sind, so ist damit - abgesehen von der Frage der 
Haufigkeit - eine scharfe Abgrenzung gegeben gegeniiber den bekanntlich 
auch spontan vorkommenden, jedoch gewohnlich nur kurzdauernden, 
transitorischen Besserungen. Unser Behandlungsmaterial reicht in 
seinen ersten Anfangen bis in die Mitte des Jahres 1917 zuriick 

Bietet ein so zahlreiches Beobachtungsmaterial auf der einen Seite 
den wesentlichen Vorteil einer groBeren Zuverlassigkeit der SchluB­
folgerunge~, so haufen sich naturgemaB auf der anderen Seite mit der 
wachsenden Zahl die Schwierigkeiten in der statistischen Erfassung der 
einzelnen FaIle. Wir waren seit der Inangriffnahme der Malariabehand­
lung cler Paralyse stets eifrig bemiiht, bei den behandelten Fallen '­
insbesondere bel den erfolgreich beeinfluBten - in periodischen Zwischen­
raumen Katamnesen aufzunehmen durch Vorladung zur personlichen 
Vorstellung und anschlieBende Untersuchungen, durch Vorladung von 
Angehorigen, durch Anfragen, Erhebungen u. dgl. Wir haben aIle unsere 
entlassungsfahigen Patienten recht eindringlich angewiesen, sich in 
Zeitperioden von drei bis vier Monaten spontan zur Nachuntersuchung 
vorzustellen und haben den Angehorigen derselben die Verpflichtung 
auferlegt, fUr ein rechtzeitiges Erscheinen Sorge zu tragen. Unsere 
Patienten haben unseren Anweisungen - wenn auch oft in groBeren 
Zeitintervallen als die geforderten - in der Regel Folge geleistet, und 
kamen spontan teils aus Dankbarkeit fiir den Behandlungseffekt, teils 
aus Einsicht in die Notwendigkeit einer wiederholten Kontrolle, aus 
besonderer Vorsicht, oft auch aus dem Gefiihl einer vermeintlichen Ver­
schlimmerung, wenn interkurrent irgend eine andere SWrung des Be­
findens sich einstellte. In den Fallen, die spontan nicht zur Nachunter­
suchung erschienen, erreichten wir dies durch wiederholte Vorladungen. 
Es blieb aber doch im Laufe der Zeit eine gewisse Anzahl von Fallen 
iibrig, in denen eine sichere Katamnese iiber die weitere Fortdauer und 
Gestaltung der Remission nicht zu erheben war. Manche FaIle sind 
in andere Orte abgewandert und waren nicht mehr erreichbar, andere 
wieder wollten von einer neuen psychiatrischen Untersuchung nichts 
mehr wissen, andere waren durch berufliche Angelegenheiten am Er­
scheinen verhindert, einige sind inzwischen gestorben. Es gelang aber 
schlieBlich auf Grund von Rundfragen auch in den meisten dieser FaIle 
mehr minder verlaBliche Auskiinfte zu bekommen. Obwohl demnach 
das stetig wachsende Beobachtungsmaterial eine entsprechende Er-
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schwerung der Nachpriifungsmoglichkeiten bedeutete, konnten wir 
dennoch die weit iiberwiegende Mehrzahl der Falle zu wiederholten Malen 
nachuntersuchen und so ein recht ausgedehntes katamnestisches Material 
aus den verscbiedenen Behandlungsjahrgangen zusammentragen. 

Unser Behandlungsmaterial umfaBt die verschiedensten Stadien, 
Grade, Verlaufsarten und Erscheinungsformen der Paralyse, wie es 
einerseits das Paralytikeraufnahmematerial einer groBstadtischen KIinik 
naturgemaB darbietet, andererseits durch die GroBe des Materials an 
sich verbiirgt ist. Es finden sich in demselben in groBer Zahl einfach 
demente, manisch-agitierte, expansive, hypochondrisch-depressive 
Formen, ferner Anfalls-, Tabes-, Lissauerparalysen, endlich auch juvenile 
und infantile, galoppierende Formen der Krankheit usw. 

Um iiber unsere Behandlungsergebnisse eine entsprechende Uber­
sicht zu gewinnen, erscheint es ratsam, die hier zu betrachtende Behand­
lungsgruppe in die einzelnen betreffenden Zeitperioden aufzuteilen. 
Wir konnen so in derselben folgende Behandlungsjahrgange sondern: 
I. 1917, II. 1919/20, III. 1920/21, IV. 1921/22. Die weiteren Behand­
lungsjahrgange werden einer statistischen Erorterung nicht unterworfen, 
einerseits weil deren, bisherig~ E;rgebnisse im wesentlichen gleich 
sind, andererseits weil es in Anbetracht der GroBe des Gesamtmaterials 
sich am zweckmaBigstenerweist, hier hauptsachlich die Falle statistisch 
zu verarbeiten, bei denen die Behandlung eine geniigende Reihe von Jahren 
zuriickliegt. Stellen wir nun die Ausgange in den einzelnen der genannten 
Behandlungsjahrgange vergleichsweise zusammen und betrachten wir 
dabei die erzielten Besserungen und klinischen Heilerfolge unter dem 
Gesichtspunkt der oben fiir die Remissionen gegebenen Einteilung, so er­
geben sich folgende Zahlenwerte und Prozentverhaltnisse 

Von den 9 Paralysefallen der ersten Behandlungsserie 1917, die 
schon an eim:,r friiheren Stelle (S. 20 bis, 23) eine eingehende Erorterung 
erfahren hat, remittierten im Gefolge der Malariakur 4 Falle vollkommen, 
2 unvollkommen. 3 dieser Falle befinden sich bis auf' den heutigen Tag 
in voller Remission und andauernder Berufstatigkeit. Sie wurden bei 
wiederholten Gelegenheiten vorgestellt, und zuletzt in der Wiener Tagung 
des "Deutschen Vereines fiir Psychiatrie" am 14. September 1927 von 
WAGNER-JAUREGG vorgefiihrt. Der Heilerfolg dauert hier bereits 
ii ber 10 Jahre. 

Von den in bezug auf Dauer und Stadium der Krankheit ungleich­
artigen 25 Fallen der Behandlungsreihe aus der Zeit September 1919 
bis Marz 1920, die in meiner ersten seinerzeitigen Abhandlung ,;Uber die 
Einwirkung der Malaria auf die Paralyse" mit Krankengeschichtsmaterial 
zur Darstellung kamen, zeigten nach der Malariabehandlung 18 Falle 
Remissionen verschiedener Abstufung. Von den .restlichen 7 Fallen 
blieben 2 nach der Kur ungebessert und muBten in die Irrenanstalt 
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abgegeben werden, wo sie im Lame der folgenden Monate noch eine gewisse 
partielle Besserung insoferne erfuhren, als sie regsamer wurden und in 
der Anstalt zu Gartenarbeiten herangezogen werden konnten. In 2 
weiteren Fallen muBte infolge des allgemeinen Korperzustandes die 
Malariainfektion fruhzeitig unterbrochen werden, so daB ein Behand­
lungserfolg bei diesen beiden, uberdies stark vorgeschrittenen Paralysen 
im vorhinein nicht gewartigt werden konnte; sie wurden nach Abheilung 
der Malaria ebenfalls der Landesirrenanstalt ubergeben und sind in der­
selben inzwischen gestorben. Ebenso muBte in zwei stark agitierten 
Fallen von galoppierendem Verlam wegen raschen korperlichen Verfalles 
das Malariafieber schon nach wenigen Anfallen zum AbschluB gebracht 
werden; der eine ging bei rapid fortschreitender Prostration 2 Monate 
nach der Impfung, der andere infolge schwerer Enteritis und konsekutiver 
Inanition und Marasmus 3 Monate nach der Malariaimpfung zugrunde. 
Der 7. Fall, der wohl eine entsprechende Zahl von Malariaanfallen durch­
machte, die ganze Zeit hindurch aber in hochgradiger Agitation und 
anhaltendem exzessiven Erregungszustand sich befand, ist nach Unter­
brechung des Fiebers unter plOtzlich einsetzendem Verfall seiner furibund 
verlamenden Paralyse erlegen. Von den in verschiedenem MaBe remit­
tierten 18 Fallen boten 7 eine volle Remission mit Wiederkehr del' vor­
herigen Berufstatigkeit, 6 FaIle eine unvollkommene Remission hoheren 
und 5 eine unvollkommene Remission geringeren Grades dar. 

Von den 7 Fallen mit voller Remission kam es bisher nul' in 1 nach 
etwa 3jahrigem Bestand der Remission zu einem Ruckfall. Es ist dies 
der Fall 24 der seinerzeitigen Abhandlung, bei dem es sich um eine bereits 
langere Dauer der manifesten paralytischen Erkrankung und zuletzt 
um eine depressiv-hypochonddsche Erscheinungsform handelte. Das 
Rezidiv setzte unter manischer Erscheinungsweise ein. Es konnte in 
diesem Fall durch eine neuerliche Malariabehandlung eine abermalige, 
allerdings nur unvollkommene und vorubergehende Remission erzielt 
werden. Es kam wieder zu einem Ruckfall, Patient muBte in die Irren­
anstalt abgegeben werden, wo er 1926 gestorben ist. - In den ubrigen 
6 Fallen dauert die volle Remission und die wiedergekehrte fruhere 
Berufsfahigkeit bis heute unverandert an. 

Von den 6 Fallen mit unvollkommener Remission hoheren Grades 
sind 2 - es sind dies Fall 13 und 20 meiner ersten Mitteilung - nach 
der Entlassung aus der Klinik in weiterem allmahlichen und konti­
nierlichem Fortschreiten der Besserung nach einigen Monaten unter 
Wiedererlangung der vorherigen Bermsfahigkeit in die Gruppe der 
vollen Remission ubergegangen und bis heute in derselben verblieben. 
Besonders bemerkenswert ist der erste dieser beiden FalIe. Es handelte 
sich in demselben um eine ausgesprochene sogenannte Anfallsparalyse. 
Er hatte fast jeden Monat einen paralytischen Insult erlitten. Auch 
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der Einlieferung in die Klinik ging unmittelbar ein dchwerer apoplekti­
former Arnall mit BewuBtlosigkeit und nachheriger voriibergehender 
Aphasie und rechtsseitiger KorperHihmung voraus. Trotz dieses aus­
gepragten Amallbcharakters der Paralyse ist der Kranke in direktem 
Zusammenhang mit der Malariaimektionsbehandlung soweit gebessert 
worden, daB in der folgenden Beobachtungszeit nicht nur keinerlei An­
falIe mehr zu verzeichnen waren, sondern im weiteren Verlauf vor allem 
die eben charakterisierte Remission sich einstellte. - Bei weiteren 
3 Fallen! dieser Remissionsart war, wie wir uns durch objektive Unter­
suchung iiberzeugen und durch katamnestische Erhebungen feststellen 
konnten, die Besserung nach der Entlassung gleichfalls noch eine Zeitlang 
in weiterer langsamer Zunahme begri££en, hatte aber einen wesentlich 
hoheren Remissionsgrad nicht mehr erreicht und ist auf unvollkommener 
Remissionsstufe mit relativ beschrankter Arheits- und Erwerbsfahigkeit 
bis heute stationar geblieben. - 1m sechsten Fall, 2 in dem eine vor­
geschrittenere juvenile Paralyse auf dem Boden angeborener Lues und 
eine schon vor der Erkrankung o££enbar seit friiher Kindheit bestandene 
Imbezillitat vorlag, hatte die Remission nur ein Jahr angehalten; 
Patientin ist in den ersten Monaten 1921 riickfallig und anstaltsbediirltig 
geworden. 

Von den 5 Fallen mit unvollkommener Remission geringeren Grades 
- es waren dies ausgesprochen vorgeschrittene Falle - ist Fall 3 meiner 
seinerzeitigen Publikation nach Jahresfrist wieder rezidiv geworden 
und muBte in die Anstalt abgegeben werden, wo er inzwischen gestorben 
ist. Fall 21, der nach seiner Entlassung aus der Klinik aus der damaligen 
unvollstandigen Remission geringeren Grades in eine solche hoheren 
Grades iibergetreten ist, und, in diesem Remissionszustand verbleibend, 
ein voIles Jahr hindurch als Steueramtsbeamter einen leichteren Dienst 
gut versah, ist etwa Mitte 1921 in einer ohne V~rboten rapid eingesetzten 
Serie epileptischer AmalIe plOtzlich gestorben. Dber Fall 5 haben wir 
keine verlaBlichen Nachrichten, er diirfte inzwischen gestorben sein. 
1m Fall 4, in dem das paralytische Krankheitsbild bei der Einlieferung 
und in den folgenden Wochen sehr schwer gewesen war, hatte der 
psychische Zustand nach der Entlassung aus der Klinik bei hartnackiger 
Persistenz von Gehorshalluzinationen allmahlich eine weitere Besserung 
erlahren; er hat nach mehr als dreijahrigem Verbleiben auf der von ihm 
erreichten Remissionsstufe interkurrent ein let ales Ende genommen. 
Nur ein Fall lebte noch volle 7 Jahre auBerhalb der Anstalt in einem 
Stationarzustand. Es ist dies der stark progrediente Fall 7 der 
Publikation, bei dem es seinerzeit zu einer Demenz sehr hohen Grades 

1 Es sind dies Fall 16, 18 und 25 meiner ersten Mitteilung. 
2 Es ist dies Fall 10 der Mitteilung. 
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gekommen war. Es sind in demselben auch die Reaktionen im Liquor 
und im Blut negativ geworden und geblieben. Es ist erwahnenswert, 
daB gerade dieser Fall, der unter den 5 Fallen mit geringerem Grad 
unvollstandiger Remission der vorgeschrittenste war, die anderen iiber­
lebte. 

Es befinden sich demnach von den 18 verschiedengradig remit­
tierten Fallen eines Materials von 25 in dem letzten Vierteljahr 1919 
und dem ersten Vierteljahr 1920 malariabehandelten Paralytikern 
gegenwartig, d. s. beinahe 8 Jahre, 8 Falle l in andauernder voller 
Remission mit friiherer Berufsfahigkeit und 3 FaIle in unvollkommener 
Remission hoheren Grades mit Gesellschafts- und verminderter Ar­
beitsfahigkeit. Die periodischen Untersuchungen der Serum- und Liquor­
reaktionen in den zur serologischen Kontrolle gelangten Fallen dieser 
Gruppe ergaben, daB der in der ersten Remissionszeit bestandene Mangel 
eines Parallelismus zwischen klinischem und serologischem Befund im 
Laufe der Jahre einer zunehmenden Ubereinstimmung wich, indem die 
positiven Reaktionen in der iiberwiegenden Mehrheit der remittiert 
gebliebenen FaIle eine allmahliche Riickbildung zu normalen oder 
annahernd normalen Verhaltnissen durchmachte. 

Von den 116 Fallen aus der Behandlungsperiode Marz 1920 bis Juni 
1921, die, unter gleichzeitiger Verwertung der von mir im September 1920 
in der Naturforscherversammlung in Nauheim berichteten Ergebnisse, 
in meiner zweiten seinerzeitigen Abhandluug "Uber die Einwirkung der 
Malaria auf die Paralyse" zur stati'3tischen Betrachtung kamen, zeigten 
im Gefolge der Malariabehandlung 78 FaIle, d. s. 67,3%, Remissionen un­
gleicher, der verschiedengradigen Intensitat und Dauer der Erkrankung 
entsprechender Abstufung. Uud zwar boten 42 zumeist frischere FaIle 
(d. s. 36,2%) eine volle Remission mit Wiederkehr der Berufstatigkeit 
dar, 22 iiberwiegend vorgeschrittenere FaIle (d. s. 18,9%) eine unvoll­
kommene Remission hOheren Grades, 14 weitere FaIle (d. s. 12%), die 
zur Zeit des Eintrittes in die Behandlung sich zumeist in einem weiter 
vorgeschrittenen Stadium befanden, eine unvollkommene Remission 
geringeren Grades. Die iibrigen 38 FaIle (d. s. 32,7%) blieben ungebessert 
und internierungsbediirftig; es waren dies in der Mehrzahl Spatparalysen; 
davon wiesen 19 FaIle ein gewisses Stationarbleiben der Erscheinungen 
oder eine deutliche Verlangsamung der Progredienz auf, 7 FaIle waren 
bei korperlich gutem Zustand geistig ganz verodet, 12 FaIle sind wahrend 
oder nach der Infektionsperiode teils an der Paralyse, teils an einer 
iuterkurrenten Erkrankunggestorben. Unter den unverandert gebliebenen 

1 Es sind dies die 6 Falle der urspriinglichen Reihe der V ollremissionen 
plus 2 aus der Reihe der vorher unvollkommenen Remissionen hoheren 
Grades in allmahlichem Fortschreiten in die Gruppe der vollen Remissionen 
vorgeriickten Falle. 
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Fallen finden sich 9, bei denen wegen des allgemeinen Ktirperzustandes 
die Malariainfektion vorzeitig unterbrochen werden muBte, so daB die 
Zahl der erfolgten Fieberanfalle in denselben fiir die Erzielung eines 
therapeutischen Erfolges durchaus unzureichend gewesen war. 

Von den 42 vollen Remissionen fehlen sichere katamnestischeNach­
richten iiber die Fortdauer der Remi.,sion in 2 Fallen. 3 weitere FaIle 
sind an interkurrenter Erkrankung gestorben, der eine nach zirka 3 jahrigem, 
der zweite nach iiber 2jahrigem und der dritte nach etwa 6monatigem Be­
stande der vollen Remission. Dieser letztere Fall wurde an unserer Klinik 
von STRAUSSLER anatomisch untersucht.1 Es war hier der histologische 
Befund 2 im Gehirn so iiberaus diirftig entwickelt und spezitill hinsichtlich 
progressiver Erscheinungen so ungemein geringgradig im Vergleich zu 
dem gewtihnlichen Befunde der Paralyse, daB ohne die vorherige Kenntnis 
des klinischen Verhaltens die histologische Diagnose vielleicht unmtiglich 
gewesen ware oder zumindest erhebliche Schwierigkeiten bereitet hatte. 
In 4 Fallen kam es innerhalb eines Zeitraumes von 1 Y2 bis iiber 3 Jahre 
seit dem Eintritt der Remission zu Riickfallen. Von diesen sind 2, der 
eine nach mehr als 3jahriger, der andere nach mehr als 2jahriger Dauer 
der Remission, in foudroyantem Verlauf unter anhaltender hochgradiger 
Agitation und Verworrenheit kurz nach der Einlieferung in die Klinik 
dem Paralyserezidiv erlegen; die histologische Untersuchung ergab in 
denselben ausgesprochene paralytische Hirnveranderungen, jedoch waren 
sie relativ geringgradig im Vergleich zu dem bereits langen Zeitraum seit 
Beginn der paralytischen Erkrankung und zu der Intensitat der Rezidiv­
erscheinungen, so daB auf einen Stillstand oder wenigstens auf eine sehr 
weitgehende Retardation des H;irnprozesses fiir die Zeit der Remission 
geschlossen werden konnte. In den beiden anderen Fallen aber konnte 
durch eine Wiederholung der Malariakur eine neuerliche - allerdings 
gegeniiber dem ersten Male geringere - Beeinflussung erzi.elt werden, in 
dem einen im Sinne einer unvollkommenen Remission htiheren Grades, 
in dem zweiten in der Richtung einer starken Verlangsamung der 
Progredienz. Von den nach Abzug der 9 FaIle iibrigbleibenden 33 Fallen 
ist einer Mitte 1925 angeblich an interkurrenter Erkrankung gestorben, 
so daB derzeit in 32 Fallen ein bis heute ununterbrochener Bestand 
der vollen Remission und der wiedererlangten friiheren Berufsfiihigkeit 
zu verzeichnen ist. 

1 Es ist von den drei interkurrent in voller Remission verstorbenen 
Fallen nur dieser eine Fall noch wahrend seines Klinikaufenthaltes gestorben, 
wahrend die beiden anderen in voller Berufstatigkeit auBerhalb der .Anstalt 
ad exitum kamen und so der histologischen Untersuchung entgingen. 

2 Er ist in dem die histologischen Hirnbefunde bei interkurrent 
verstorbenen, malariabehandelten Paralysefallen erorternden Kapitel an 
spaterer Stelle noch naher wiedergegeben. 
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Zu den 32 Fallen mit stabiler voller Remission kommen noch 5 Fallel 

aus der Gruppe der unvollstandigen Remissionen hinzu, die nach der 
Entlassung aus der KIillik in weiterem allmahlichen und kontinuierlichen, 
iiber mehrere Monate sich erstreckenden Fortschreiten der Besserung 
in einen immer hoheren Remissionsgrad und dann unter Wiedererlangung 
der Berufsfahigkeit in die Reihe der vollen Remissionen vorriickten; 
es ist die Remission in diesen 5 anhaltend berufstatigen Fallen 
dauerhaft geblieben. Was die restlichen Falle mit unvollkommener 
Remission betrifft, so zeigt sich auch unter die<;en eine ausgesprochene 
Tendenz zur Dauerhaftigkeit, wenn auch nicht in dem AusmaBe wie in 
den Fallen mit voller Remission. Es geht hier die Stabilisierung der 
Remission dem Grade der Unvollkommenheit derselben deutlich parallel. 
So weisen von den Fallen mit unvollkommener Remission hoheren Grades 
- abgesehen von den 5 spater in eine stabile volle Remission iiber­
gegangenen Fallen - heute noch 11 und von denen mit unvollstandiger 
Remission geringeren Grades nur einer ein stationares Verbleiben in der 
von ihnen erreichten Remissionsstufe auf. Von den weiteren Fallen un­
vollkommener Remission sind 2 interkurrent gestorben; in einem dieser 
beiden Falle machte sich schon mitten in der Fieberperiode eine Besserung 
geltend und der Kranke war nach der Entfieberung sichtlich im Begriffe, 
in eine sehr gute Remission iiberzugehen, als er den aus seiner Aorten­
erkrankung resultierenden Kompensationsstorungen erlag; die histo­
logische Untersuchung dieses Falles ergab auffallig geringgradige In­
filtrations- und proliferative Erscheinungen und deutliche regressive 
Veranderungen an der Glia sowie ein fast vollstandiges Fehlen von 
Stabchenzellen. Zu diesen beiden kommen noch 2 andere zu einem 
spateren Zeitpunkte, offenbar interkurrent verstorbene Falle hinzu; 
in dem einen Fall erfolgte der Tod nach mehr als 5jahriger, in dem anderen 
nach fast 7jahriger Dauer seines Remissionszustandes. Die iibrigen 
Falle sind nach mehr oder minder langer Zeit wieder riickfallig geworden; 
davon sind einige - speziell die in geringerem MaBe remittiert gewesenen 
- inzwischen an der Paralyse gestorben, andere hingegen nach Wieder­
holung der Kur neuerlich gebessert worden. Unter den letzteren befindet 
sich auch ein Fall von juveniler Paralyse mit beinahe 3jahriger Dauer der 
Remission, bei dem erst gegen Mitte 1924 ein Rezidiv aufgetreten war 
und der nach wiederholter Malariakur neuerdings eine Besserung er­
fahren hat. Doch sollen diese (nach erfolgtem Rezidiv neuerdings remit­
tierten) Falle im Interesse einer Einheitlichkeit de<; Vorgehens bei der 
statistischen Erorterung der Ergebnisse auBer Betracht gelassen werden. 

Es befinden sich also von den 78 verschiedengradig remittierten 

1 In zweien dieser FaIle war die Paralyse vor der Inangriffnahme der 
Behandlung bereits in einem vorgeschritteneren Stadium und von anscheinend 
langerer Dauer. 
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Fallen der Behandlungsperiode Marz 1920 bis Juni 1921 gegen wartig, 
das sind 6 Y2 bis ii b er 7 Y2 Jahre, zusammen 37 Falle l in anhaltender 
voller Remission mit friiherer Berufsfahigkeit, 11 FaIle iIi unvollkommener 
Remission hoheren Grades und einer in unvollstahdiger Remission gerin­
geren Grades. Es entspricht dies im Hinblick auf die Gesamtzahl (116 
FaIle) dieser Behandlungsserie einem Prozentsatz von 31,9% auf der 
Stufe voller Remission und von 10,340/ 0 auf der Stufe unvollkommener 
Remission stabilisierter Behandlungserfolge. In Ubereinstimmung mit 
der Dauerhaftigkeit der erzielten Remissionen haben im Laufe der Zeit 
auch die serologischen Befunde, namentlich die anfangs noch wenig oder 
gar nicht beeinflu.Bten biologischen Liquorreaktionen, in den meisten 
Fallen eine weitgehende Besserung oder ein Negativwerden erfahren. 

Es seien hier aus der Gruppe der Dauerremissionen der eben erorterten 
Behandlungsserie einige bemerkenswerte Krankheitsgeschichten als Bei­
spiele ganz kurz angefUhrt: 

D., 43 Jahre alt, Versicherungsbeamter, in die Klinik am 22. Marz 1920 
mit amtlichem Parere eingeliefert. 

Laut. Anamnese Beginn der Erkrankung im Janner 191:8 mit einem 
apoplektiformen Anfall, der von kurzdauerndem Sprachverlust und Seh­
storung gefolgt war. Seither wiederholten sich die Anfalle in Intervallen 
von etwa einem Monat. Langsame Abnahme der geistigen Fahigkeiten, 
insbesondere zunehmende VergeBlichkeit und Zerstreutheit. Ende 1919 
raschere Abnahme der Leistungsfahigkeit und seit Janner 1920 berufs­
unfahig. Luetische Infektion vor 10 Jahren. 

Bei der Aufnahme bot er das Bild einer einfach dementen Paralyse 
mit ausgepragter Auffassungs-, U rteils- und Merkfahigkeitsschwache, eupho­
rischer Stimmungslage, Fehlen einer Krankheitseinsicht, groben Storungen 
des Rechenvermogens, ausgesprochener paralytischer Sprachstorung und 
deutlicher Schriftstorung. Die W. R. im Blut positiv, W. R. im Liquor 
bei 0,1 positiv, Globulinreaktion positiv, 38 Lymphozyten in 1 cmm. Dia­
gnose: progressive Paralyse. 

Pat. machte bis zum 26. April 1920 eine Malariafieberkur in iiblicher 
Weise durch. Bekam nachher zugleich mit der Chininmedikation noch sechs 
N eosalvarsaninjektionen in einwochigen Intervallen in den Dosierungen 
0,3, 0,45, und zu 0,6 in den letzten vier Injektionen. . 

In den folgenden W ochen nach der Periode der Malariainfektion er­
schien Patient zunachst vollig unverandert. Erst nach einigen W oehen 
stellte sich bei ihm in langsamer, allmahlicher Entwicklung eine Besserung 
des Gesamtzustandes ein. Am 6. Juni 1920 konnte festgestellt werden, daB 
die Rechenstorung fast ganzlich zuriickgegangen und die Sprach- und Schrift­
storung erheblich gebessert war. Die in der Anamnese angegebenen An­
fane haben sich nicht mehr ereignet. Nachher besserten sich die charak­
teristischen Demenzerscheinungen in auffalliger Weise. so daB Patient am 
28. Juni 1920 nach Hause entlassen werden konnte. Bei der vor der Ent­
lassung durchgefUhrten Serum- und Liquoruntersuchung zeigte sich gleich-

1 Es sind darin die 5 FaIle inbegriffen, die aus der Gruppe der unvoll­
kommenen in anmahlich zunehmender Besserung in die Reihe der vonen 
Remissionen mit wiedererlangter Berufsfahigkeit vorriickten. 
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falls eine bedeutende Besserung, wobei besonders Interesse verdient, daB 
neben den anderen Reaktionen auch die W. R. im Liquor, die sonst auch 
in Fallen guter Remission sich spat zuriickzubilden pflegt, schon damals bei 
0,8 negativ ausfiel. 

Die Besserung schritt kontinuierIich vorwarts. Patient zeigte zu Hause 
eine geordnete Lebensfiihrung, suchte sich zu beschaftigen, nahm den friiheren 
Verkehr mit seinen Kollegen auf und war dabei von unauffalligem Verhalten. 

Ende 1920 nahm er seine Berufstatigkeit als Versicherungsbeamter 
wieder auf und ging seither derselben in friiherer SteHung anstandslos nacho 
1m Janner 1923 - zur Zeit des allgemeinen Beamtenabbaues - lieB er sich 
mit 90% Pension abbauen. 

Bei den zu wiederholt en Malen vorgenommenen Kontrolluntersuchungen 
hatte die psychiatrische PrUfung den Riickgang der paralytischen Krank­
heitszeichen und die dauerhafte gute Remission stets in gleicher Weise 
erkenn,en lassen. 

H., 58 Jahre alt, Oberinspektor der Siidbahn, aufgenommen in die 
Klinik am 20. Mai 1920. 

Laut Anamnese seit einiger Zeit zunehmende Charakter- und Wesens­
veranderung, wurde auffallend verloren, machte unpassende Bestellungen, 
auBerte GroBenideen, wurde im Dienst unpiinktlich. Hatte noch bis vor 
einer Woche Dienst gemacht. Luetische Infektion vor 30 Jahren. Wieder­
holt antiluetisch behandelt worden. 

Bei der Aufnahme ruhig, orientiert, sehr gesprachig. Euphorisch­
heitere Stimmungslage. Fehlen einer Krankheitseinsicht. Deutliche In­
telligenzdefekte. Demente GroBenideen. Fehler beim Kopfrechnen. Pupillen 
lichtstarr. Sprache leicht dysarthrisch. AchiIlessehnenreflexe fehlen. 'V. R. 
im Serum negativ, W. R. im Liquor bei 0,1 positiv, GIobulinreaktion positiv. 
Lymphozyten 19 in 1 cmm. Diagnose: progressive Paralyse + Zeichen 
von Tabes. 

Malariaimpfung am 1. Juni 1920 mit 1 ccm Blut. Yom 27. Juni bis 
6. Juli 8 Fieberanfalle. Danach Malariaunterbrechung mittels Chinin­
behandlung. 

Nach AbschluB der Fieberperiode zunachst vollig unverandertes Ver­
halten im Vergleich zu dem Zustand vor der Impfbehandlung. Wird des­
wegen am 12. Juli 1920 in die Irrenanstalt Am Steinhof abgegeben. 

Dieser Patient wurde in unseren friiheren statistischen Berechnungen 
der Behandlungsergebnisse in der Rubrik der "Ungebesserten" gefiihrt. 
Wir konnten iiber ihn nach seiner Entlassung aus dem Steinhof keine naheren 
Erkundigungen einholen. Indessen stellte er sich Mitte des J ahres 1923 
spontan mit der Bitte urn eine N achuntersuchung vor. Es lieB sich dabei 
zu unserer Uberraschung keinerlei auffallige psychische Storung feststellen. 
Er zeigte bei genauer psychiatrischer Priifung ein derart einwandfreies Ver­
halten, daB wohl von einer vollen Remission gesprochen werden konnte. 
'Vir erfuhren, daB er schon wahrend des Anstaltsaufenthaltes und ins­
besondere nach der im Oktober 1920 erfolgten Entlassung aus der Anstalt 
sich zunehmend besserte und daB er Anfang 1921 seinen Dienst wieder 
angetreten hatte. Er hat denselben die gltnze Zeit hindurch gut versehen. 
Am 1. April 1923 ist er, nachdem die erforderliche Zahl der Dienst jahre 
abgelaufen ist, in Pension gegangen. Nach Aussage seines gut beobachtenden 
Freundes, mit dem er seit vielen J ahren eine gemeinsame W ohnung innehat, 
ist er die ganze Zeit hindurch vollkommen unauffiillig, sein Gediichtnis 
und sein Urteil ist stets zutreffend, er zeigt vielseitige Interessen, beschaftigt 
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sich wieder mit seinen friiheren Liebhabereien, mit Landsehaftszeichnen, 
Photographieren, maeht Bergtouren usw. 

Bei einer neuerliehen Naehuntersuehung am 29. April 1924, zu del' 
sieh Patient spontan eingefunden hatte, konnte wieder festgestellt werden, 
daB er sich andauernd in guter Remission befindet und, abgesehen von einer 
auBerordentlich gerillgen residuaren intellektuellen Absehwaehung, keinerlei 
Sti:irung aufweist. Bei der somatisehen Untersuehung zeigte sieh, daB die 
linke Pupille spurweise auf Licht reagierte, wahrend die reehte lichtstarr 
geblieben ist. Spraehe und Schrift ohne Veranderung. Aehillessehnen­
reflexe fehlen. 

Eine serologisehe Kontrolluntersuchung am 29. April 1924 ergab: 
Wassermannsehe Reaktion im Blut und im Liquor negativ, Globulinreaktion 
sehwach. Lymphozyten 3 in 1 emm, GesamteiweiBgehalt in normalen Grenzen. 

In den folgenden J ahren wurden zu wiederholten Malen klinisehe und 
serologisehe Kontrolluntersuehungen vorgenommen. Es konnte dabei 
immer wieder die ununterbrochene Fortdauer der guten Remission und des 
negativen Serum- und Liquorbefundes festgestellt werden. 

W., 36 Jahre alt, Chauffeur, am 15. Juni 1920 mit polizeiarztliehem 
Parere in die Klinik eingeliefert. 

Laut Anamnese und Parere seit etwa 2 Monaten zunehmend reizbar 
und erregbar, vergeBlieh und zerstreut. Am 14. Juni, offenbar nach einem 
paralytischen Anfall, verwirrtes und vi:illig desorientiertes Verhalten, wuBte 
seine W ohnadresse nieht anzugeben, gab ganz verkehrte Antworten. Luetische 
Infektion VOl' 14 Jahren. 

Bald naeh der Aufnahme in die Klinik epileptiformer Anfall. Bei der 
Untersuehung orientiert, geordnet, faBt die an ihn geriehteten Fragen miihsam 
auf, ist schwerbesillIllieh. Verfiigt iiber eine ziemliehe Krankheitseinsieht, 
berichtet, daB er vergeBlich und reizbar geworden ist, daB er sich in letzter 
Zeit in den Gassen schlecht ausgekannt habe und sieh oft mit seinem Auto 
verirrte. Zeigt ein ausgesprochen dementes Gebaren, Urteilsschwaehe, 
starke Sti:irung del' Merkfii,higkeit. Macht beim Rechnen grobe Fehler. 
Beim Aufzahlen der Monate Auslassungen. Bei Probeworten Hangenbleiben 
und Silbenstolpern. Pupillen eng und lichtstarr. Sehnenreflexe lebhaft. 
Schwanken bei FuB- und AugensehluB. Serum: W. R. positiv. Liquor­
befund: W. R. bei 0,1 positiv, Globulinreaktion deutlich positiv, Lympho­
zyten 37 in 1 emm. Diagnose: progressive Paralyse. 

Am 28 Juni Malariaimpfung. Nach 8 typischen Fieberanfallen iibliche 
Chinin-N eosalvarsanmedikation. 

Schon im Laufe der Behandlung und insbesondere nach AbschluB der­
selben entwiekelte sieh bei dem Patienten in langsam fortschreitender Weise 
eine sehr weitgehende Besserung. Anfangs September konnte, bis auf die 
Lichtstarre del' Pupillen, ein fast vi:illiger Riiekgang der psyehischen und 
somatischen Krankheitserscheinungen festgestellt werden. W. R. im Serum 
wurde negativ. Der Liquorbefund yom 3. September 1920 ergab: W. R. 
bei 0,8 negativ, Globulinreaktion noeh spurweise positiv, Lymphozyten 16/3. 
Am 4. September 1920 wurde Patient aus del' Klinik entlassen. 

Bei einer Ende Oktober 1920 vorgenommenen Nachuntersuchung 
konnte das Bestehen einer vollen Remission festgestellt werden. Patient 
hat bald nach del' Entlassung seine Berufstatigkeit als Chauffeur wieder 
aufgenommen. 

Bei den wiederholten periodischen N achpriHungen und del' zuletzt VOl' 
einigen W oehen durchgefiihrten N achuntersuchung konnte die unveranderte 
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Dauerhaftigkeit der vollen Remission immer wieder nachgewiesen werden. 
W. geht seit der seinerzeitigen Entlassung aus der Klinik seiner Berufs­
tatigkeit als Autolenker ohne Unterbrechung anstandslos bis auf den heutigen 
Tag nacho Die wiederholt durchgefUhrte Kontrolluntersuchung des Blutes 
und des Liquors ergab einen negativen Befund. 

R., 45 Jahre alt, Tapezierermeister, wird mit polizeiarztlichem Parere 
am 28. Juli 1920 in die Klinik eingeliefert. 

Laut Anamnese schon seit mehr als zwei J ahren auffallige Veranderung 
im Sinne einer zunehmenden Herabsetzung der Leistungsfahigkeit, einer 
zunehmenden allgemeinen Schwerfalligkeit, VergeI3lichkeit und Zerstreutheit. 
In letzterer Zeit besondere Verschlimmerung und wiederholte Aufregungs­
zustande. Vor 20 Jahren luetische Infektion. Zwei altere Bruder des 
Patienten sind an Paralyse in der Irrenanstalt gestorben, der eine nach 
zweijahrigem, der andere nach 1 Y2jahrigem Bestande der Krankheit. 

Bei der Aufnahme ruhig und orientiert. Keine entsprechende Krank­
heitseinsicht. Euphorie. Urteilsschwache. Kindlich-Iappisches Wesen. 
Sprache verlangsamt, bei Probeworten Silbenstolpern. Charakteristische 
Storung der Schrift. Lichtreaktion der Pupillen trage und unausgiebig. 
Patellarsehnenreflex rechts schwacher alB links. Achillessehnenreflex 
rechts fehlend, links spurweise nachweisbar. W. R. im Blut positiv, W. R. 
im Liquor bei 0,1 positiv, Globulinreaktion positiv, Lymphozyten 27 in 
1 cmm. Diagnose: Taboparalyse. 

Malariaimpfung am 31. Juli 1920. Yom 18. August bis 5. September 
10 typische Malariaanfalle. Nachher Chinin-Neosalvarsanbehandlung. 

Langsames Eintreten einer Besserung der psychischen Erscheinungen 
nach AbschluB der Fieberperiode. Am 9. Oktober 1920 so weit gebessert, 
daB er in hausliche Pflege entlassen werden konnte. Der serologische Befund 
vor der Entlassung lautete: W. R. im Blut positiv, W. R. im Liquor bei 0,1 
positiv, Globulinreaktion positiv, Lymphozyten 14 in 1 cmm. 

1m Laufe der folgenden W ochen und Monate weitere allmahliche Zu­
nahme der psychischen Besserung und immer deutlichere Auspragung 
einer guten Remission. Volliges Verschwinden der Schrift- und Sprach­
storung. 

Hlltte im Dezember 1920 seine Berufstatigkeit wieder aufgenommen 
und Hi-hrt seither seine Tapeziererwerkstatte trotz der wirtschaftlich 
schwierigen Verhaltnisse in anstandsloser Weise oh11e Unterbrechung bis 
auf den heutigen Tag. 

Bei den wiederholten N achuntersuchungen lieB sich die gute Remission 
immer wieder feststellen. Sie zeigt ausgesprochenen Dauerhaftigkeits­
charakter. Die eingehende psychiatrische Prlliung ergibt lediglich eine 
geringgradige intellektuelle Residuarabschwachung. 

Eine bei ihm Ende Juni 1923 vorgenommene serologische Kontroll­
untersuchung ergab: eine negative W. R. im Blute, eine nur ganz schwach 
positive W. R. im Liquor, sehr schwache Globulinreaktion, normale Lympho­
zytenzahl. Bei einer im November 1925 durchgefUhrten Serum- und Liquor­
untersuchung zeigten sich bereits in allen Reaktionen ganz negative Werte. 
Die Stabilitat derselben hat sich in dem zuletzt im Marz 1927 erhobenen 
Serum- und Liquorbefund erwiesen. 

Dieser Fall ist von besonderem Interesse, und zwar sowohl wegen der 
sehr weitgehenden Remission trotz der langeren Dauer der Erkrankung, 
als auch in Anbetracht der Tatsache, daB zwei Bruder des Patienten 
gleichfalls an Paralyse litten und daran innerhalb von 1 Y2 bis 2 J ahren 
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gestorben sind, wahrend bei dem Patienten die unter EinfluB der Malaria­
behandlung erzielte Remission dauerhaft geblieben ist. 

H., 38 Jahre alt, Revident der Staatsbahn, aufgenommen in die Klinik 
am 15. Oktober 1920. 

Laut Anamnese schon vor 3 J ahren im Amt leieht vergeBlieh gewesen. 
Seit einem J ahr sehr empfindlich, leicht erregbar. Seit 14 Tagen sehr ver­
geBlieh, apathiseh. Luetisehe Infektion im Jahre 1909. Damals Hg-Be­
handlung. 

Bei der Aufnahme ruhig, gleiehgilltig, ortlich mangelhaft, zeitlieh 
riehtig orientiert. Keine Krankheitseinsieht. Urteilssehwaehe. Merkfahig­
keitsstorung. Reehenfehler. Pupillenreaktion erhalten. Gesteigerte Sehnen­
reflexe. W. R. im Serum positiv, W. R. im Liquor bei 0,1 positiv, Lympho­
zytenzahl 75: 3. Globulinreaktion positiv, GesamteiweiBgehalt vermehrt. 
Diagnose: progressive Paralyse. 

Am 25. Oktober mit Malariablut geimpft. Am 10. November 1. Malaria­
anfall. Maehte insgesamt 8 Fieberanfiille dureh. N aehher Chinin-N eo­
salvarsanbehandlung. 

Langsam zunehmende Besserung. Laut Befund von Anfang Janner 1921 
geordnet und orientiert, krankheitseinsiehtig, zutreffende Urteilsbildung, 
gute Erinnerungsfiihigkeit fiir die Ereignisse der letzten W oehen, jedoeh 
mangelhaftes Gedaehtnis fiir die Zeit vor der Aufnahme. Fehlerloses Re~hnen. 
Am 4. Jiinner 1921 W. R. im BIut mittelstark positiv, im Liquor bei 0,1 
positiv, Globulinreaktion positiv, hingegen Lymphozytenzahl 4- in 1 emm 
und GesamteiweiBgehalt gebessert. Am 10. Jiinner 1921 in hiiusliehe Pflege 
entlassen. 

Bei der Naehuntersuehung am 7. Miirz 1921 vollkommen geordnet und 
in keinerlei Hinsieht auffiUlig. Beriehtet einsiehtsvoll iiber seine Erkrankung, 
iiber seinen Aufenthalt in der Klinik, zeigt gute Erinnerungsfiihigkeit. 
Rechnet fehlerlos. Seine Frau berichtet, daB die Besserung seit der Entlassung 
in weiterer kontinuierlicher Zunahme begriffen war. Er lasse in seinen 
Gespriichen nie etwas Auffalliges erkennen. Sein Gesamtverhalten nahere 
sich mehr und mehr dem vor der Erkrankung. 

Am 14. Mai 1921 vor Dienstantritt neuerliche Vorstellung. Zeigt bei 
der Untersuchung ein vollig geordnetes, einwandfreies Verhalten. Keinerlei 
Zeichen einer psychischen Storung. N ormaler somatischer Befund. 

Serologische Untersuchungen am 16. September 1921 und am 10. Juni 
1922 ergaben: 'V. R. im Serum negativ, im Liquor positiv, Globulinreaktion 
schwach positiv, Lymphozytenzahl normal. 

N achuntersuchungen, die zu wiederholten Malen in verschiedenen 
Zeitintervallen vorgenommen wurden, ergaben stets in psychopathologischer 
und somatischer Hinsicht einen vollig negativen Befund. N ach Aussage 
seiner Vorgesetzten hat er, seitdem er im Mai 1921 seine friihere Berufstiitig­
keit wieder aufgenommen hatte, seinen Dienst die ganze Zeit hindurch ohne 
jeden Anstand und zur vollen Zufriedenheit versehen. 

Eine serologisehe Kontrolluntersuehung am 19. September 1923 hat bei 
unveranderter Dauerhaftigkeit der vollen Remission folgenden Befund er­
geben: W. R. im Serum negativ, im Liquor spurweise bis sehwaeh positiv. 
Globulinreaktion nur spurweise nachweisbar bzw. fast negativ, Lymphozyten­
zahl und EiweiBgehalt normal. Bei einem im Friihjahr 1925 neuerlieh erhobe­
nen Serum- und Liquorbefund fanden sieh sehon vollig negative Werte. 

D., 47 Jahre alt, Fabriksbeamter, in die Klinik am 6. Februar 1921 
mit amtliehem Parere aufgenommen. Laut Anamnese seit Sommer 1920 

GERSTMANK, :VIalariabehandlung. 2. Auf!. 8 
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-vergeBlich; in letzter Zeit betrachtliche Zunahme der VergeBlichkeit, fiihrte 
gelegentlich wirre Reden. 

Bei der Aufnahme ruhig, zeitlich mangelhaft orientiert, i.irtliche Orien· 
tierung richtig. 1m Examen umstandlich und weitschweifig, zeigt Kritik· 
und Urteilsschwache sowie Sti.irungen der Merkfahigkeit. Macht beim 
Rechnen grobe Fehler. Aufzahlen der Monate in umgekehrter Reihenfolge 
fehlerhaft. Deutliche paralytische Sprachsti.irung (bei Probeworten). Typische 
Sti.irung der Schrift. Lichtreaktion der Pupillen vorhanden, aber unausgiebig. 
Sehnenreflexe lebhaft. W. R. im Serum positiv, im Liquor bei 0,2 positiv, 
Globulinreaktion deutlich IJositiv, Lymphozyten 34 in 1 cmm. 

~<\m 8. Februar 1921 Malariaimpfung. Am 14. Februar ein Fieber­
anfall mit voriibergehendem deliranten Zustand, worauf erst am 14. Marz 
ein weiterer Fieberanfall folgt, dann im Tertiantypus bis 20. Marz noch 
vier intensive Malariaanfalle und am 21. Marz ein schwacherer Fieberanfall, 
worauf das Fieber spontan aufhi.irt. Yom 24. Marz Chinin·Neosalvarsan· 
behandlung. 

Zunehmende Besserung. Bei der Untersuchung am 10. Mai geordnet, 
klar, vollkommen orientiert, ziemlich gute Urteilsbildung. Vollkommene 
Krankheitseinsicht. Keine auffalligen Merkfahigkeitssti.irungen. Fehler­
loses Rechnen. Keine Sprachsti.irung. Besserung der Schrift. Pupillen 
und Reflexe wie vorher. W. R. im Serum negativ, im Liquor positiv, Globulin­
reaktion positiv, Lymphozyten 20 in 1 cmm. Wird am 12. Mai 1921 in haus­
liche Pflege entlassen. 

Nachuntersuchung 9. August 1921. Besserung im Fortschreiten be­
griffen. Befindet sich in sehr guter Verfassung. N ach Angabe der Frau 
seit der Entlassung vorziiglich haltbar. 

Eine am 19. Mai 1922 durchgefiihrte serologische Untcrsuchung ergab: 
W. R. im Blut negativ, im Liquor bei 0,8 positiv, Globulinreaktion schwach 
positiv, Lymphozyten 10 in 1 cmm. 

Am 14. Oktober 1922 stellt sich Patient in Begleitung der Gattin vor. 
Zeigt bei der psychiatrischen Untersuchung keinerlei Sti.irung. Spraehe in­
takt. Laut Angabe der Frau in sehr verantwortungsvoller Stellung voll­
kommen berufsfahig. 

Bei den wiederholten N achuntersuchungen lieB sich stets ein Anhalten 
der vollen Remission und der vollkommenen Berufsfahigkeit in friiherer 
Stellung feststellen. Liehtreaktion der Pupillen vorhanden, wenn aueh un­
ausgiebig. 

Die serologischen Kontrolluntersuchungen am 8. Mai 1923 und am 
13. Mai 1924 ergaben beidemal negative W. R. im Blut und im Liquor, 
negative Pandysche und Globulinreaktion, normalen Lymphozyten· und 
GesamteiweiBgehalt. Von einer weiteren Serum- und Liquoruntersuchung 
wurde daher in der Folgezeit Abstand genommen. 

Von dem gleich der vorangehenden Behandlungsserie gemischten. 
jedoch eine gr6Bere Reihe vorgeschrittenerer Stadien enthaltenden 
Material von 250 behandelten Paralysefallen aus der Zeitperiode Juli 1921 
bis Ende 19221 wiesen nach beendeter klinischer Beobachtung 160 l!'alle, 
d. s. 66%, Remissionen auf, die entsprechend den Verschiedenheitell' 

1 Uber die Ergebnisse von 153 abgeschlossenen friiheren Fallen dieser 
Behandlungsserie habe ich bereits in einem im September 1922 in der Natur­
forscherversammlung in Leipzig gehaltenen Vortrag Mitteilung gemacht. 
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der Dauer und deb Stadiums der paralytischen Erkrankung zur Zeit der 
Einleitung der Behandlung die unterschiedlichen Abstufungen hinsichtlich 
ihrer Ausbildung zeigten. Die Grade der eingetretenen Remissionen 
prasentierten sich zahlen- und prozentmaBig in folgender Weise: 85 vor­
nehmlich inzipientere Falle (d. s. 34%) zeigten den Grad einer voUen 
Remission mit Wiedererlangung der friiheren Berufsfahigkeit. 75 zumeist 
vorgeschrittene Falle (d. s. 30%) boten eine unvollkommene Remission 
dar, und zwar 51 dieser Falle (d. s. 20,4%) eine solche hOheren Grades 
und 24 (d. s. 9,6%) eine solche geringeren Grades. Die restlichen 90 -
vorwiegend alteren - FaIle (d. s. 36%) wurden nicht beeinfluBt und ver­
blieben in der Anstalt. Davon sind 23 Falle (d s 9,2%) teils wahrend 
des Malariafiebers, teils nach dem medikamentosen AbschluB der Infektion 
gestorben; die unmittelbare Todesursache lieB sich in denselben (ebenso 
wie in den betreffenden Fallen der friiheren Behandlungsserien) 
auf interkurrente Begleiterkrankungen, auf Herzinsuffizienz u. dgl., 
oder auf den unbeeinfluBten paralytischen Krankheitsvorgang selbst 
zuriickfiihren. Einen direkt durch die Malariainfektion bedingten Exitus 
haben wir auch hier wie zuvor nicht beobachtet. Inwieweit aber in dem 
einen oder in dem anderen FaIle die Infektion indirekt eine determi­
nierende Grundlage fUr den letalen Ausgang abgegeben haben mag. ist 
weder im positiven noch im negativen Sinne mit Sicherheit zu ent­
scheiden. 

Wahrend unter den vereinzelten Rezidiven der FaIle mit voller 
Remission aus den friiheren Behandlungsreihen - mit Ausnahme eines 
Falles aus der Behandlungsserie 1917 - in keinem FaIle etwa im ersten 
Remissionsjahr ein Riickfall zu verzeichnen war, kam es in dreien von den 
85 Fallen mit voller Remi&sion der in Rede stehenden Behandlungsgruppe 
schon im Laufe des ersten Jahres zu einem Rezidiv. In allen drei Fallen 
lagen ehemals manische Paralysen vor, die nach erfolgter Malariabehand­
lung in eine volle Remission mit wiedererlangter Berufsfahigkeit iiber­
gingen und dann nach mehrmonatiger Dauer derselben in Form eines 
das Krankheitsbild beherrschenden angstlich-depressiv-hypochondrischen 
Zustandes riickfallig wurden. AuBer diesen drei erfolgte nur noch in 
zwei Fallen, hier aber erst nach 2- bzw. 2 Y2jahrigem Bestande der Re­
mission, ein ausgesprocheneres Rezidiv. Zwei weitere Falle sind wahrend 
der Remission an interkurrenter Erkrankung gestorben, der eine nach 
ungefahr lY2jahriger, der andere nach zirka 2Y2jahriger Dauer derselben. 
In dem letzteren (in einer chirurgischen Klinik im Gefolge einer schweren 
Operation verstorbenen) FaIle, dessen Gehirn an unserer Klinik histo­
logisch untersucht werden konnte, ergab sich eine sehr weitgehende 
Reduktion und auBerordentliche GeringfUgigkeit des Hirnprozesses im 
Sinne des anatomischen Bildes der stationaren Paralyse. In vier voll 
remittierten Fallen konnte iiber das weitere Schicksal der Patienten keine 

S* 
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zuverlassige Nachricht erhalten werden. Von den iibrigbleibenden 
74 Fallen ist noch einer nach mehr als 2jahriger Dauer der Remission 
riickfallig geworden, hat sich aber nach Wiederholung der Malariakur 
neuerlich - allerdings nicht mehr im Sinne einer vollstandigen Remission -
gebessert, wahrend in einem anderen seit 1926 eine katamnestische Aus­
kunft hinsichtlich der weiteren Fortdauer der Remission nicht zu be­
kommen war. Es hat sich so von den anfangs 85 Vollremittierten in 
72 Fallen nachweisen lassen, daB die volle Remission und die wieder­
gekehrte Berufsfahigkeit von Beginn bis heute in andauernd unver­
anderter Weise anhalt. 

Von den 75 Fallen mit unvollkommener Remission fehlen iiber die 
weitere Gestaltung derselben in 6 Fallen nahere Nachrichten, 3 sind 
(laut Bericht) inzwischen interkurrent gestorben. 37 Falle weisen bis heute 
ein stationares Verbleiben auf der von ihnen erreichten Remissionsstufe 
auf. Von den restlichen 29 unvollstandig remittiert gewesenen Fallen 
sind 20 - vornehmlich unvollkommene Remissionen geringeren Grades 
- nach verschieden langer Zeit wieder rezidiv geworden, einige darunter 
sind in der Zwischenzeit gestorben, andere haben nach Wiederholung der 
Malariakur neuerlich eine Besserung erfahren. Die iibrigen 9 FaIle hin­
gegen - hauptsachlich FaIle mit unvollkommener Remission h6heren 
Grades - haben nach der Entlassung aus der Anstalt unter allmahlicher, 
aber standig fortschreitender Zunahme der Besaerung im Laufe der 
folgenden Monate einen immer ausgepragteren Remissionsgrad dar­
geboten und sind schlieBlich in eine andauernde volle Remission mit 
Wiederkehr der friiheren Berufsfahigkeit iibergegangen. Einer derselben 
ist vor einem Jahre gestorben, ohne daB sich feststellen lieB, ob ein 
Rezidiv oder eine interkurrente Erkrankung die Todesursache gewesen war. 

Es befinden sich somit von den 160 verschiedengradigen Remissionen 
der 250 Paralytiker reprasentierenden Behandlungsserie Juli 1921 bis 
Ende 1922 gegenwartig, d. s. nach 5 bis 6Yz Jahren, 72 + 8 = 80 FaIle, 
d. s. 32%, in dauerhafter voller Remission mit friiherer Berufsfahigkeit 
und 37 Falle, d. s. 14,8%, in unvollkommener Remission vorwiegend 
h6heren Grades. Mit zunehmender Stabilisierung der Remissionen haben 
zumeist auch die pathologischen Reaktionen im Serum und im Liquor, 
die in der ersten Nachbehandlungszeit - speziell in der Wassermannschen 
und Globulinreaktion sowie auch der Goldsolreaktion - sich im wesent­
lichen noch unbeeinfluBt zeigten, in Ubereinstimmung mit dem Verhalten 
bei den dauernd in der Remission verbliebenen Fallen der friiheren Be­
handlungsserien, allmahlich an Intensitat abgenommen, um sich schlieBlich 
mehr und mehr in die Richtung zur Norm zu wenden. 

Wenn wir nun die hier gegebene statistische Verarbeitung der ersten 
400 ParalysefaHe bzw. der ersten Jahrgange unserer GesaJ?1tbehandelten­
zahl als Ganzes betrachten, so ist vor aHem die wichtige Tatsache anzu-



Die klinischen Ergebnisse in unserem Behandlungsmaterial 117 

fiihren, daB die Beobachtungsdauer derselben gegenwartig 
zwischen 5 und iiber 10 Jahre sich bewegt; so zwar, daB 9 FaIle 
bis in die Mitte 1917 und 391 FaIle in den Zeitraum yom Herbst 1919 
bis Ende 1922 zuriickreichen. Wir stehen also dem hier erorterten Teil 
unseres Gesamtmaterials in gehoriger zeitlicher Distanz gegeniiber. 
Eine numerische und prozentuelle Berechnung sowohl jener FaIle der 
betrachteten Behandlungsgruppe, die im Gefolge der Therapie direkt 
oder indirekt in eine volle Remission mit Wiederkehr der friiheren Berufs­
fahigkeit bzw. -tatigkeit iibergetreten sind und in denen der in rascher 
oder langsamer Entwicklung eingetretene Behandlungserfolg bis heute 
unverandert persistiel't, als auch jener FaIle, in denen seit der Kur eine 
unvoIlkommene Remis",ion in dauerhafter \Veise besteht, ergibt, daB 
von diesen 400 Fallen zur Zeit, also nach einem halben bis 
iiber ein ganzes Jahrzehnt, 128 FaIle, d. s. 32%, auf del' 
Stufe einer vollen Remission und 51 FaIle, d. s. 12,8%" auf 
der einer unvoIlkommenen Remission iiberwiegend hoheren 
Grades stationar geblieben sind1 

Dabei wird von den mitten in der Remission an interkurrenter 
Erkrankung ver.,torbenen Fallen der einen oder anderen Remissionsart 
ganzlich abgesehen. Uberdies wird auBer Betracht gelassen, daB 
moglicherweise in den Fallen der einen oder anderen Remissionsgruppe, 
in denen die katamnestischen Erhebungen bisher ergebnislos waren, 
die nach der Malariabehandlung erfolgten Remissionen, mit Hinblick 
auf die grundsatzliche Neigung derselben zur Dauerhaftigkeit, doch -
wenigstens in einer gewissen Anzahl der FaIle - noch weiterhin in un­
veranderter Weise anhalten. Endlich wird hier auch auf die in einem 
er he blichen Prozentsatz der riickfallig gewordenenFalle nach Wieder­
holung der Malariakur neuerlich erzieiten Remissionen verschie­
dener Auspragung bei der statistischen Betrachtung der Endresultate 
aus Griinden einer moglichst einheitlichen Erfassung derselben kein 
weiteres Gewicht gelegt. 

Es ist hier noch vorwegzunehmen, daB - wie die serologisch kon­
troIlierten FaIle erwiesen haben - in dem MaBe als die eingetretenen 

1 1ch spreche hier unpriijudizierlich von einem Stationiirbleiben auf 
der Stufe einer vollen oder auf der Stufe einer mehr odeI' minder un voll­
kommenen Remission, bzw. von einem Stationiirzustand ohne odeI' mit 
residuiirer, dem VOl' Einleitung del' Behandlung bestandenen AusmaJ3 von 
Gewebsdestruktion entsprechender psychischer Defektuositiit verschiedenen 
Grades, bin abel' dabei nach den gemachten Erfahrungen grundsiitzlich der 
Uberzeugung, daJ3 mit den in den dauerhaften klinischen Remissionen 
praktisch zum Ausdruck kommenden Heilerfolgen innerhalb del' durch 
die N atur gesetzten Grenzen - es ktinnen selbstverstiindlich bereits ein­
getretene degenerative Ausfiille nicht wieder gut gemacht werden -- auch 
eine anatomische Ausheilung korrespolldiert. 
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Remissionen sich stabilisierten, diesen in der iiberwiegenden Mehrzahl 
auch eine Sanierung der pathologischen Serum- und Liquorreaktionen 
allmahlich parallel ging.l 

Von Interesse ist die Frage nach der Krankheitsdauer in den behan­
delten Fallen. So wichtig diese Frage ist, so schwer ist ihre Entscheidung. 
Es ist ja schon fiir den Geschulten nicht leicht, im psychischen Bilde 
den zeitlichen Beginn der paralytischen Erkrankung festzulegen. Was 
wir yom klinischen Gesichtspunkte als initiale Paralyse ansehen, ist im 
biologisch-morphologischen Sinne zumeist schon der Folgezustand eines 
unbekannt lange Zeit vor sich gehenden Prozesses von Veranderungen, 
die - um mit HOCHE zu sprechen - "jahrelang, vielleicht jahrzehnte­
lang kleinste Posten addieren muBten", bis die ersten Ausfallserschei­
nungen zur Geltung kommen. 1st schon klinisch-psychologisch die Fest­
stellung des ersten Beginnes einer paralytischen Erkrankung mit Schwierig­
keiten verbunden, um wieviel unsicherer ist dann die betreffende Ver­
wertung anamnestischer Angaben von seiten noch so objektiv erschei­
nender Auskunftspersonen. Doch laBt sich hinsichtlich der Krankheits­
dauer nach einer vorsichtig erfolgten entsprechenden Verarbeitung 
einschlagiger Daten unseres Behandeltenmaterials mit gebotener Reserve 
folgendes sagen: 

In den Fallen mit andauernder voller Remission und wiedergekehrter 
Berufsfahigkeit schwankte die Dauer der Erkrankung zur Zeit des Ein­
tretens in die Behandlung zwischen wenigen Monaten und etwa drei J ahren. 

In den Fallen mit unvollkommener Remission hoheren Grades 
bewegte sich die Krankheitsdauer zwischen einem halben und iiber 
3% Jahren. 

In den Fallen mit unvollkommener Remission geringeren Grades 
und in der Gruppe der UnbeeinfluBten handelte e~ sich zumeist um eine 
lange Krankheitsdauer bis zu ungefahr 6 Jahren und auch dariiber hinaus 
und urn vorgeschrittene Stadien. 

DaB aber einerseits unter den Fallen mit Vollremissionen und voll­
kommener Berufsfahigkeit mehrere Male eine bereits langere Dauer des 
Krankheitszustandes und vereinzelt auch eine Paralysedauer (mit An­
staltsbediirftigkeit) von 3 bis 4 Jahren, gelegentlich sogar dariiber hinaus, 
vorgelegen ist und daB anderseits unter den unvollkommen Remittierten 
und Ungebesserten sich auch eine Reihe sogenannter initialer FaIle vor­
findet, muB erganzend hinzugefiigt werden. 

Was die neurologischen Begleitsymptome betrifft, so ergibt es sich 
aus unseren Erfahrungen, daB eine Besserung derselben durch die Malaria-

1 In der ersten Zeitperiode nach der Malariakur fehlt gewohnlich eine 
entsprechende Ubereinstimmung zwischen klinischer Remission und sero­
logischem Befund. Es wird daruher in einem spateren Abschnitt noah naher 
die Rede sein. 
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therapie ein recht haufiges Vorkommnis darstellt. Insbesondere sind es 
zwei Symptome, die am regelmaBigsten und am besten sich beeinflullbar 
erwiesen, namlich die paralytisc~en Sprach- und Schreibstorungen. 
Sie wurden in der iiberwiegenden Mehrzahl der FaIle, zugleich mit der 
Ausbildung einer guten und dauerhaften psychischen Remission, so gut 
wie vollig iiberwunden. Es ist hervorzuheben, dall selbst schwere dysar­
thrische Sprachstorungen in hohem MaBe durch die Malariabehandlung 
ausgleichbar sind. Man erkennt an den Schriftproben vor und nach der 
Behandlung, wie die vorher unsichere, zittrige, unkoordinierte Form in 
der Remission ihre Sicherheit wiedererlangt hat. Ein weiteres in auf­
fallender Weise ausgleichbares Symptom sind die paralytischen Anfalle. 
Wenn sie auch manchmal wahrend des Malariafiebers noch auftreten 
und sogar eine reaktive Steigerung - vielleicht als klinisches Zeichen 
erhohter Spirillozidie - erfahren konnen, sistieren sie in der Regel, unter 
Zuriickgehen jeweiliger Herdsymptome, nach AbschluB der Infektion 
in den zur Remi.esion kommenden Fallen, und zwar oft schon zu einer 
Zeit, wo die psychische Besserung noch gar nicht oder nicht deutlich 
erkennbar ist In einer Reihe von Fallen gehen auch organische Storungen 
der Potenz mit der Entwicklung der Remission zuriick. Ferner ver­
schwinden nicht selten nach kiirzerer oder langerer Frist ataktischer 
Gang, Koordinationsstorungen, motorische Reizerscheinungen u. dgl. 
Die bekannte paralytische Schlaffheit wird in der Remission, bei gleich­
zeitiger Hebung des korperlichen Gesamtbefindens, meist vollstandig 
iiberwunden und macht einem lebhafteren Gesichtsausdruck und einer 
normalen Korperhaltung Platz. Am wenigsten durch die Therapie 
abanderungsfahig erweisen sich von den somatischen Begleiterscheinungen 
der Paralyse die Pupillenstorungen. Wohl beobachteten wir des ofteren 
eine Besserung derselben. Insbesondere sahen wir unausgiebige und trage 
Lichtreaktionen der Pupillen in der Remission wieder prompter und aus­
giebiger werden. Eine Riickkehr lichtschwacher Pupillen zu vollig nor­
maIer Reaktion hat sich aber - bis auf wenige Ausnahmen - auch bei 
unseren besten Remissionen nicht vollzogen. Ebenso konnte eine vorher 
nachgewiesene lichtstarre Pupille nur in ganz vereinzelten Fallen im 
Laufe der Remission einen gewissen Grad von Reaktionsfahigkeit wieder 
erlangen. 

Es zeigt sich demnach, daB der psychischen Besserung in der Mehr­
zahl der malariabehandelten Falle auch eine solche wichtiger somatischer 
Krankheitszeichen parallel geht. Man darf darin wohl einen gewissen 
objektiven MaBstab fiir die Ausgleichs- und Riickbildungsvorgange 
des paralytischen Gehirnprozesses im Gefolge der Malariaimpfbehandlung 
erblicken. 

Von praktischer Wichtigkeit ist die Frage nach dem Zeitpunkt des 
Einsetzens einer Remission bei der Malariabehandlung. Manifestiert sich 



120 Die Malariaimpfbehandlung der progressiven Paralyse 

dieselbe gleich in einer definitiven Form 1 Oder verstreicht noch eine 
langere Zeitspanne zwischen den ersten psychischen Besserungszeichen 
und der ausgesprochenen Remission ? Welches Zeitintervall kann die 
weitere Entwicklung und das weitere Fortschreiten derselben bis zur 
Etablierung eines endgiiltigen Remissionsgrades beanspruchen ? 

Die bisherigen Erfahrungen lassen hier verschiedene Moglichkeiten 
erkennen. Diese Moglichkeiten im einzelnen anzufiihren, ware ein kaum 
durchfiihrbares Unternehmen. Es braucht ja nicht ausgefiihrt zu werden, 
wie schwer und unsicher eb ist, den Beginn und insbesondere den Ab­
schluB einer psychischen Besserung genau festzm,tellen. Es laBt sich aber 
in einer fiir die orientierende Verwertung im Einzelfall ausreichenden 
Weise im allgemeinen folgendes sagen: Auf der einen Seite gibt es eine 
Reihe von Fallen - es sind dies vornehmlich Paralytiker im Beginn, 
bzw. in fruhen Stadien der Erkrankung - bei denen sich gewohnlich 
sehr bald nach der iiblichen medikamentosen Unterbrechung der Malaria­
infektion (und manchmal schon mitten im Fieberverlauf) die erstrebte 
Remission einstellt und in mehr oder minder raschen Schritten aus der 
anfangs nur unvollkommenen Ausbildung zu einer vollen Remission 
mit Wiederkehr der friiheren Berufsfahigkeit gestaltet. Dieser Gruppe 
steht auf der anderen Seite eine scheinbar groBere Reihe von Fallen -
es sind dies zumeist vorgeschrittenere Krankheitsformen - gegeniiber, 
in denen unmittelbar nach Beendigung der Fieberperiode zunachst keinerlei 
augenscheinliche Besserung sich geltend macht, vielmehr nach AbschluB 
der Malariainfektion ein in seiner Ausdehnung wechselndes, iiber mehrere 
Wochen und nicht selten auch iiber einige Monate sich erstreckendes 
Zeitintervall vergehen kann, bis die ersten deutlichen Zeichen einer 
Besserung zutage treten oder bis die anfanglich noch in mehr oder weniger 
geringem MaBe ausgepragte Besserung in weiterer kontinuierlicher 
Entwicklung zu einem definitiven Grade der in den jeweiligen Fallen 
erreichbaren Remission gediehen ist. Zwischen diesen beiden Reihen 
bestehen naturgemaB mannigfache Ubergange.1 

Es hat sich im Laufe unserer Erfahrungen wiederholt gezeigt, daB 
eine noch so verspatet einsetzende und zu Beginn noch so unvollkommen 
ausgebiIdete Besserung, einmal eingetreten, in standigem, allmahlichem 
Fortschreiten sich wider Erwarten zu einer guten bzw. vollen Remission 
mit Wiedererlangung der Berufsfahigkeit gestalten kann Der alteste 
Fall, der dies lehrte, ist der schon zitierte Fall 3 de Behandlungsjahr­
ganges 1917, der, seinerzeit im Zustande einer langsam eingetretenen 
unvollstandigen Remission entlassen, fortwahrend weiter sich besserte 
und im Laufe der auf die Entlassung folgenden Monate in eine bis heute 

1 Es pflegen manisch.agitierte Zustande sich gewohnlich rascher auf­
zuhel1en als demente und besonders depressiv.hypochondrische Zustands­
bilder. Doch kann man auch das Gegenteil beobachten. 



Die klinischen Ergebnisse in unserem Behandlungsmaterial 121 

andauemde volle Remission mit volliger Berufstatigkeit iiberging. Es 
lehrten dies femer der Fall 13 und 20 aus dem Behandlungsjahrgang 
1919/20, welche FaIle zur Zeit der Entlassung gleichfalls nur unvoll· 
kommen remittiert waren und in meiner ersten Abhandlung auch nur als 
unvollstandige Remissionen klassifiziert wurden, und die, nachher in 
weiterer standiger Besserung begriffen, nach einigen Monaten vollkommen 
remittierten und seitdem andauernd berufsfahig wurden. Und es lehren 
dies auch weiterhin noch eine Reihe von Fallen (darunter auch solche 
mit bereits vorgeschrittenerer Erkrankung und langerer Dauer derselben) 
aus den spateren Behandlungsjahrgangen, bei denen eine relativ langere 
Zeit nach durchgefiihrter Behandlung die Besserung in einer zunachst nur 
geringen Auspragung einsetzte, nachher aber doch im Laufe von Monaten 
zu einer vollen Remission mit Wiederkehr der friiheren Berufsfahigkeit 
sich entwickelte. 

Die Kenntnis dieser Moglichkeiten ist notwendig, damit man im 
gegebenen Fall nicht die richtige prognostische Orientierung verliert 
und vor allem nicht einem vorzeitig absprechenden Urteil hinsichtlich 
eines noch moglichen Behandlungsresultates sich hingibt. Denn man 
setzt sich berechtigten Vorwiirfen aus, wenn man, etwa von Ungeduld 
und Vorurteil geleitet, einen Fall fUr aufgegeben erkliirt, indes langsam 
eine mehr oder minder weitgehende Remission noch eintritt. Es empfiehlt 
sich daher in Fallen, in denen nach Beendigung der Malariakur eine nam· 
haftere Besserung noch nicht oder nicht in erwartetem MaBe zu erkennen 
ist, den Umstanden entsprechend mit dem endgiiltigen Urteil eine Zeit· 
lang zuzuwarten. Man wird dann die ersten Zeichen der Besserung nicht 
selten bald in schleichender Weise herankommen sehen und feststellen 
konnen, daB die einmal einsetzende Besserung - mag sie anfangs noch 
so wenig ausgepragt gewesen sein - in kontinuierlichem Fortschreiten 
sich zu einer immer ausgesprocheneren und weitergehenden Remission 
gestalten wird. 

In praktischer Hinsicht bedeutungsvoll ist weiters die Frage: Welche 
FaIle von pgralyse bieten bei der Malariabehandlung die besten Aus· 
&ichten auf eine volle Remission wie auf eine Remission iiberhaupt ~ 

Diese Frage ist auf Grund unserer Erfahrungen in folgendem Sinne 
zu beantworten. Die giinstige Wirksamkeit des Malariabehandlungs­
verfahrens tritt naturgemaB nicht in allen Fallen in derselben Weise in 
Erscheinung. Es sind die Chancen fiir das Eintreten einer Remission 
bei einer Paralysebehandlung im allgemeinen wie bei der Malariatherapie 
im besonderen wesentIich abhangig von der Dauer und dem Stadium 
des gerade vorliegenden paralytischen Krankheitsproze~ses. Wenn nicht 
selten auch in vorgeschritteneren Fallen ausgesprochene Erfolge erzielt 
werden konnen, so zeigt es sich doch regelmaBig, daB die therapeutischen 
AusgleichsmogIichkeiten um so weitergehend, die Ergebnisse um so 
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besser sind, in einer je friiheren Krankheitsphase das Behandlungs­
verfahren zur Ausfiihrung kommt. 

Es muB daher als oberstes Prinzip gelten, Paralytiker in moglichst 
fruhen Stadien der Malariakur zuzufiihren. J e mehr der Krankheits­
prozeB sich im Beginn seiner Entwicklung befindet, mit um so grollerer 
Haufigkeit tritt nach oder noch im Laufe der durchgefiihrten Behandlung 
Besserung ein und de~to sicherer und prompter schreitet die einsetzende 
Besserung zur vollen Remission mit Wiederkehr der Berufsfahigkeit vor. 
Je vorgeschrittener die zu behandelnden Falle sind, desto unsicherer das 
Einsetzen einer Remission und desto unvollkommener begreiflicherweise 
deren Gestaltung. Ein Verhalten, das sich aus dem destruktiven Charakter 
des paralytischen Krankheitsvorganges und den irreparablen morpho­
logi"lchen Veranderungen des funktionierenden nervosen Gewebes (Schich­
tenverwerfungen, Ausfalle der Ganglienzellen in der Hirnrinde usw.), 
die im Laufe der Zeit in zunehmender Weise Platz greifen, zur Evidenz 
ergibt. 

In alteren und durch langere Zeit progredient gewesenen Fallen wird 
eine weitgehende Remission, d. h. eine Remission ohne auffalligeren 
residuaren psychischen Defekt - mit ganz geringen Ausnahmen - wohl 
nicht mehr zu erreichen sein; man wird es schon als beachtenswertes 
Ergebnis vermerken konnen, wenn as in solchen Fallen mittels des in 
Anwendung gebrachten Behandlungsverfahrens gelingen wird, iiberhaupt 
nur irgend eine - wenn auch mehr oder minder unvollkommene -
Besserung zu erzielen; ja, man wird es hier unter Umstanden als einen 
Erfolg verzeichnen konnen, wenn eoil nur gelingen solIte, den pathologisch­
anatomischen Prozell zum Stillstand zu bringen, bzw. den bereits vor­
liegenden Krankheitszustand von einer weiteren Progression abzuhalten. 

Abgesehen vom Alter und Stadium erscheint auch die klinische 
Form der Paralyse fiir die Remissionsaussichten von Bedeutung. Mustern 
wir unser Behandlungsmaterial von diesem Gesichtspunkte aus, so kommt 
die iiberwiegende Mehrzahl der Remissionen den Fallen von einfach 
dementer und manisch-agitierter Form der Erkrankung zu. Dabei ist 
der Prozentsatz der Remissionen in den Fallen von einfach dementer 
Paralyse trotz der bekanntlich geringen oder fehlenden Neigung der­
selben zu Spontanremissionen keineswegs geringer gegeniiber den 
der manischen Form der Paralyse angehorenden Fallen. Ferner steUen 
unter den dauerhaft remittierten Fallen die sogenannten Anfallsparalysen 
ein recht erhebliches Kontingent dar. Bei der heutigen Auffassung der 
paralyth,chen Anfalle, wonach sie in anatomischer Beziehung als Aus­
druck einer besonders stiirmischen, mit akutem und oft ausgedehntem 
Untergang von nervosem Gewebe einhergehenden Steigerung und An­
schwellung des zentralen paralytischen Krankheitsprozesses anzusehen 
sind (STARLINGER, KRAEPELIN, NEISSER, ALZHEIMER, SPIELMEYER, 
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.BINSWANGER u. a.) und nach welcher ihnen in parasitologischer Hinsicht 
eine starke und ausgebreitete Vermehrung der Spirochaten im Gehirn 
entspricht (JAHNEL, JAKOB, MARIE, LEVADITI u. a.), ist das SO haufige 
- wenn auch oft erst nach einem gewissen Zeitintervall in Erscheinung 
tretende - Sistieren derselben im Gefolge der Malariaimpfbehandlung 
mit gleichzeitiger Entwicklung einer guten und stabilen Remission sehr 
bemerkenswert. Auch bei den Taboparalysen erweist sich das Eintreten 
{liner guten Remission nach Malariabehandlung nicht weniger aussichtsvoll 
als bei den anderen Formen der progressiven Paralyse. Weiters konnten auch 
die sonst so hartnackigen depressiv-hypochondrischen Formen oftmals 
ausgezeichnet beeinflu6t und zur vollen Remission gebracht werden 
Hingegen sind die Remissionsaussichten bei der (bisher noch durch keine 
Therapie beeinflu6ten) infantilen und juvenilen Paralyse auch fiir die 
Malariabehandlung im allgemeinen gering zu nennen.1 Es steht dies 
()ffenbar mit der durch die kongenitale Syphilis von fruhester Kindheit 
her erfolgenden schadlichen Einwirkung auf das erst in Entwicklung 
begriffene Zentralnervensystem und mit der daraus resultierenden mangel­
haften Ausbildung zerebraler Kompensationsmoglichkeiten, vielleicht 
auch noch mit gerade hier zu weit vorgeschrittenen degenerativen 
Parenchymveranderungen, im Zusammenhang. Die schlechtesten Aus­
sichten liefem - wie ich es schon seinerzeit auf Grund unserer ersten 
Beobachtungen betont habe - die Falle galoppierender Paralyse. Es 
liegt dies eigentlich schon im Begriffe dieser foudroyant verlaufenden 
Krankheitsform. Es ergibt sich uberhaupt aus der Sichtung unseres 
Materials, daB anhaltende hochgradige psychomotorische Erregungs­
zustande mit koinzidierendem korperlichen Verfall einen Indikator fur 
eine wesentliche Verschlechterung der Remissionschancen abzugeben 
pflegen. 

Wenn wir nun die verschiedenen Stadien und Formen der Paralyse 
je nach ihren Remissionsaussichten bei der Malariabehandlung einer 
besseren l.Jbersicht wegen generell in zwei Gruppen sondem, so ergibt 
sich folgendes: 

Gute Remissionsaussichten bieten die sogenannten initialen, die 
manischen, die einfach dementen, die Anfalls- und die Taboparalysen. 

Geringe Remissionschancen zeigen die weit vorgeschrittenen, die 
galoppierenden, die infantil-juvenilen und die senilen Paralysen. 

Man wird aus diesen Grunden bei der Beurteilung von Behandlungs-

1 Gute Remissionen bei infantiler oder juveniler Paralyse wurden 
hisher nur in ganz wenigen Fallen erzielt. Allerdings muB erwahnt werden, 
daB die Anzahl der Falle von infantiler und juveniler Paralyse, die bislang 
zur Malariabehandlung herangezogen wnrden, gegeniiber den fast uniiber­
sehbar gewordenen Zahlen des malariabehandelten gewohnlichen Paralytiker­
materials verschwindend gering ist. 
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resultaten, die von irgendwelchen SteIlen mitgeteilt werden, immer in 
Betracht ziehen mussen, wie das Material beschaffen war, das der Behand­
lung unterzogen wurde. Man vermag mittels einfacher Berechnung der 
Remissionsergebnisse aus der Gesamtsumme der behandelten, in den 
verschiedensten Krankheitsstadien befindlichen Paralytiker - wie 
sie bisher geubt wird - von der grundsatzlichen Wirkungsmoglichkeit 
der Behandlungsmethode kein richtiges Bild zu gewinnen. Nimmt man 
die aussichtsvoIlen FaIle der fruhen Stadien in Behandlung, so wird man 
andere, und zwar bedeutend bessere, Re&ultate erhalten, als wenn man 
aIle Paralytiker ohne Rucksicht auf Dauer, Grad und Form der Krank­
heit der Therapie unterwirft. Ein Vergleich von Statistiken aus Irren­
anstalten, wohin die Paralytiker erst kommen, wenn sie schon schwer 
asozial geworden sind, mit jenen aus der Privatpraxis, Ambulanzen 
oder offenen Krankenanstalten, wohin die Paralytiker hauptsachlich 
wegen ihrer Krankheit als solcher (und nicht wegen sozialer Kon­
flikte) zur Behandlung gebracht werden, wird sehr weitgehende Diffe­
renzen zutage fordern. Auch an unserer Klinik, wo wir aus schon 
besprochenen Grunden fast ausnahmslos aIle Paralytiker, also auch 
die vielen vorgeschrittenen, behandeln, waren die Resultate nicht so 
gute, wenn nicht der Klinik, nachdem die Erfolge der Malariakur einmal 
bekannt geworden waren, von verschiedener Seite auch frischere FaIle 
eigens zum Zweck der Behandlung zugewiesen worden waren. 

Die Heilungsmoglichkeiten, die der Malariatherapie der Paralyse 
innewohnen, wurden in ausgepragterer Weise zur Geltung kommen, 
wenn man der Inangriffnahme der Behandlung eine Klassifizierung 
des Materials nach therapeutisch-prognostischen Gesichtspunkten vor­
ausschicken wurde. Eine solche Untersuchung hat bereits HERMANN 
- aIlerdings an einem kleinen Material - gemacht. Er hat sein Material 
in zwei Gruppen eingeteilt, und hat als Gruppe A diejenigen Paralytik~r 
bezeichnet, die nach Krankheitsdauer und Verlauf von vornherein einen 
gunstigeren Behandlungserfolg erwarten lieBen (Initialformen), als 
Gruppe B die weit vorgeschrittenen FaIle (wie auch die infantil-juvenilen 
und galoppierenden Formen) zusammengefaBt. Auf die Gruppe A ent­
fielen 10 Falle aus einer Gesamtsumme von 60. Von diesen 10 Fallen 
zeigten 9 eine derartige Besserung, daB man (nach HERMANNS seiner­
zeitigem Bericht) von einer Heilung sprechen konnte.1 

Es erschien geboten, Untersuchungen dieser Art in ausgedehnterem 
MaBe zur Ausfuhrung zu bringen. Sie befinden sich daher an unserer 
Klinik seit Juli 1925 im Gange. Die in die Klmik eingelieferten 
Paralytiker werden vor Durchfiihrung der Malariaimpfung nach 

1 In den LiquorverhaItnissen dieser FaIle traten Veranderungen ein, 
die einer Verschiebung aus dem Paralysebefund zu dem einer gewohnlichen 
Lues entsprachen. 
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Dauer und Verlaufsart der Erkrankung rubriziert und aus der Gesamtheit 
der fortlaufenden Aufnahmen werden diejenigen FaIle, die nach ihrem 
Krankheitsstadium - entsprechend den bisherigen Erfahrungen - eine 
giinstige therapeutische BeeinfluBbarkeit erhoffen lassen, im vorhinein 
abgesondert, in eine eigene Liste eingereiht und in spezieIler Evidenz 
gehalten. Es handelt sich dabei durchwegs um diagnostisch einwand­
freie Paralysen, vornehmlich einfach demente und manische Formen in 
den Initialstadien sowie FaIle, bei denen die Erkrankung mit paralytischen 
Insulten eingesetzt hat; in 8 Fallen. lag die Kombination mit einer 
friiheren Tabes vor. Soweit sich nach den anamnestischen Daten und 
dem klinischen Befunde sagen laBt, bewegte sich in unseren Fallen die 
Dauer der manifesten Erkrankung zur Zeit des Eintretens in die Be­
handlung zwischen wenigen Monaten und etwa 1 Y2 Jahren. 

Es solI nun hier iiber die vorlaufigen Ergebnisse dieser Untersuchungen 
unter Zugrundelegung der ersten 38 FaIle, d. i. des ersten Jahrganges 
der Behandlungsgruppe berichtet werden. Die Beobachtungsdauer 
derselben erstreckt sich derzeit iiber 1 bis ungefahr 2Y2 Jahre. 

Nach Ausscheidung eines interkurrent verstorbenen Falles ver­
bleiben nunmehr 37 Falle, die zur Zeit der Entlassung aus der Klinik 
teils im Zustande einer zunehmenden Besserung, teils schon in dem einer 
ausgebildeten Remission sich befanden. Es konnten davon bisher bei 
33 Fallen wiederholte Nachuntersuchungen und katamnestische Er­
hebungen durchgefiihrt werden. 

2E Falle weisen eine volle Remission mit Wiederkehr der friiheren 
Berufsfahigkeit auf. In einer Reihe dieser FaIle ist die Remission bald 
nach AbschluB der Behandlungsperiode in Erscheinung getreten, in der 
Mehrzahl ist sie erst im Laufe der folgenden W ochen und Monate all­
mahlich zur Entwicklung gekommen. 19 der Vollremittierten sind in 
friiheren oder neuen Positionen berufstatig; 3 Patienten, die bereits vor 
Einlieferung in die Klinik pensioniert waren, haben sich (im Bezuge ihrer 
Pension befindlich) um neue Stellen nicht umgesehen; die iibrigen konnten 
trotz vieler Bemiihung bisher eine fixe Anstellung nicht finden, was 
unter den jetzt obwaltenden wirtschaftlichen Verhaltnissen durchaus 
verstandlich ist. 

Vier FaIle bieten eine unvollkommene Remission h6heren Grades dar. 
Darunter befinden sich 2 Falle, die 10 bzw. 14 Monate nach erstmaliger 
Besserung rezidivierten, nach Wiederholung der Malariakur aber neuer­
lich in eine so gute und seither anhaltende Remission gekommen sind, 
daB sie wieder arbeits- und erwerbsfahig wurden. Es erscheint gerecht­
fertigt, diese beiden Falle hier einzureihen. 

Ein dritter nach etwa 4monatigem Intervall riickfallig gewordener 
Fall muBte in die Irrenanstalt abgegeben werden, ohne daB bei ihm eine 
zweite Behandlung vorgenommen worden ist. 
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Was die restlichen 4 bisher nicht nachuntersuchten Faile betrifft, 
so sind iiber 3 (auswartige) Patienten schriftliche Informationen ein­
gelangt, aus denen hervorgeht, daB sie wohl andauernd gebessert, aber 
noch nicht berufstatig sind Uber den vierten (gleichfalls auswarligen) Fall, 
einen Taboparalytiker, der im Marz 1926 in unvollstandiger Remission 
entlassen wurde, konnten bislang katamnestische Auskiinfte iiber die 
weitere Gestaltung der Remission nicht erlangt werden. 

Es ergibt sich somit, wenn man die Prozentzahl der Remissionen 
bei ausschlieBlicher Heranziehung der zur klinischen Nachpriifung 
gelangten 33 FaIle der Beobachtungsreihe berechnet, daB gegenwartig 
84,8% derselben den Zustand einer vollen Remission, 12,1% den einer 
unvollkommenen Remission h6heren Grades darbieten. Berechnet man 
aber den Prozentsatz der Remissionen mit Bezugnahme auf die Gesamt­
zahl der Falle der Behandlungsgruppe, also einschlieBlich des einen inter­
kurrent verstorbenen und der 4 nicht nachuntersuchten auswarligen 
Falle, so wiirde - vorausgesetzt daB unter diesen 4 Fallen keiner in­
zwischen voll remitierl ist - die Zahl von 73,7% voller Remissionen 
und 18,4% unvollkommener Remissionen resultieren. 

Vergleicht man die Prozentwerte der Vollremissionen dieser haupt­
sachlich aus friihen (~ogenannten initialen) Krankheitsformen zusammen­
gesetzten Behandlungsgruppe mit den betreffenden Prozentwerten, 
wie sie in einem ungleicharligen, die verschiedensten Stadien, Verlaufs­
arlen und Erscheinungsformen der Krankheit reprasentierenden malaria­
behandelten Paralytikermaterial innerhalb eines gleichen Zeitraumes 
an unserer Klinik zutage zu treten pflegten, so zeigt sich folgendes: 
Den 84,8% bzw. 73,7% voller Remissionen in unserer jetzigen, nach dem 
Gesichtspunkte einer giinstigeren therapeutischen BeeinfluBbarkeit vor­
her ausgewahlten Paralytikerserie stehen bei gleicher Beobachtungs­
da uer durchschnittlich 33 bis 35% voller Remissionen in dem von uns bis­
her ohneAuswahl zur Behandlung herangezogenenKrankenmaterial gegen­
iiber.1 Der Prozentsa tz der unbeeinfluBten, internierungsbediirftig gebliebe­
nen und (wahrend oder nach AbschluB der Kur) ver.storbenen Falle erreicht 
in dem gemischten Paralysematerial unter gleichen Zeitverhaltnissen 32 
bis 40%. Hingegen ist in dem in Rede stehenden Material - mit Aus­
nahme des einen interkurrent verstorbenen Falles - kein Todesfall zu 
verzeichnen; eine unmittelbare giinstige Beeinflussung durch die Kur 
ist in keinem Falle ausgeblieben; die Falle der jetzigen Behandlungsgruppe 
waren teils gleich, teils einige W ochen nach der durchgemachten Kur 
durchwegs soweit gebessert, daB ihre Entlassung in hausliche Pflege ohne 

1 Die Prozentzahl der unvollkommenen Remissionen ist jedoch in dem 
gemischten Paralytikermaterial, entsprechend dem geringeren Kontingent 
initialer FaIle, eine betrachtlich hohere als in der in Erorterung stehenden 
Behandlungsgruppe. 
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Schwierigkeit erfolgen konnte; abgesehen von dem einen Rezidivfall 
ist sonst keiner in die Irrenanstalt gekommen. 

Auch die serologischen Befunde, fiir deren abschlieBende Beurteilung 
die bisherige Beobachtungsdauer noch nicht hinreichend ist, haben bereits 
- wie wiederholte Nachpriifungen zeigten - sowohl hinsichtlich der ent­
ziindlichen als der biologischen Liquorreaktionen eine viel weitergehende 
Besserung erfahren, als es innerhalb einer gleichen Zeitperiode bei einem 
gemischten Paralysematerial erfahrungsgemaB der Fall zu sein pflegt. 

Es ist an friiherer Stelle schon angefiihrt worden, daB die Bewertung 
von Behandlungserfolgen bei einer Krankheit wie die Paralyse in wesent­
Hcher Weise von der Dauer der Nachbeobachtung der einschliigigen FaIle 
abhangt. Es stellt demgemaB ein auf 1 bis 2Y2 Jahre sich erstreckender 
Zeitraum fiir eine endgiiltige Beurteilung therapeutischer Ergebnisse bei 
der Paralyse noch eine relativ kurze Beobachtungsperiode dar. Es ist aber 
darauf hinzuweisen, daB die ausgesprochenen Remissionen bei der Malaria­
behandlung - wie die vorliegenden Erfahrungen lehren - im allgemeinen 
zur Dauerhaftigkeit neigen; um so eher wird man in der in Erorterung 
befindlichen Behandlungsgruppe bei dem groBen Prozentsatz der vollen 
Remissionen eine Persistenz der erzielten Erfolge erwarten konnen. 

Eine fortgesetzte Beobachtung und katamnestische Verfolgung des 
weiteren Schicksals des hier betrachteten ersten Jahrganges der Be­
handlungsgruppe wird zu erweisen haben, inwieweit diese Erwartung 
zutreffen wird. Dariiber, wie iiber die Ergebnisse der folgenden Jahr­
gange, solI '1einerzeit berichtet werden. Es ist aber wiinschenswert, daB 
inzwischen auch andere Kliniken und Anstalten ahnliche Untersuchungen 
anstellen. Es ist zu erwarten, daB durch ausgedehntere Untersuchungen 
dieser Art sich ein reineres und vollstandigeres Bild als bisher wird ge­
winnen lassen iiber die Heilungsmoglichkeiten, die in der Malariabehand­
lung der Paralyse enthalten sind. Natiirlich werden die praktischen 
Auswirkungen einer so vervollkommneten Einsicht noch hinter den 
Erwartungen zurUckbleiben, denn sie sind ja wesentlich abhangig von 
der friihzeitigen Erkennung der progressiven Paralyse. Solange aber 
dieses Vermogen nicht Gemeingut der Arzte geworden ist, werden wir 
immer wieder in die ungiinstigere Lage versetzt sein, die vorgeschrittenen 
Stadien zu behandeln, und so jenes AusmaB an Heilwirkung unausgenutzt 
lassen, das die Malariatherapie in den initialen Phasen der Krankheit 
zu enUalten vermag. 

14. Die durch andere Autoren erzielten Behandlungsresultate 

Als ich gegen Ende 1924 die erste Auflage dieses Buches bearbeitete, 
war die Literatur iiber die Malariabehandlung der progressiven Paralyse 
schon sehr angewachsen. Es machte aber damals noch keine besondere 
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Schwierigkeit, im vorliegenden Kapitel die Mitteilungen aller Autoren 
anzufiihren, die bis dahin sich mit der Malariatherapie praktisch be­
schaftigten und iiber deren Ergebnisse bei der Paralyse berichtet haben. 
Ich konnte seinerzeit von dem betreffenden Abschnitt der ersten Auflage 
der Monographie sagen, daB derselbe die iiber die klinischen Resultate 
der Malariabehandlung der Paralyse bis zu jenem Zeitpunkte erschienene 
Literatur in erschOpfender Weise wiedergegeben habe. Ich habe allerdings 
hinzugefiigt, daB er doch keinen vollen Uberblick zu liefern vermochte 
iiber die Ausbreitung, die das Malariabehandlungsverfahren schon damals 
tatsachlich genommen hatte. ,Denn eine Reihe von Ergebnissen waren 
gerade noch nicht publizistisch verwertet oder erst in vorbereitender 
Veroffentlichung; in einer Reihe von Anstalten war die Malariatherapie 
erst kurze Zeit in Anwendung und die Beobachtungen lagen noch in 
geringer Zahl vor; in anderen wieder war sie erst in Einfiihrung begriffen 
und die Erfahrungen waren erst im Werden. Ich habe diesen Abschnitt 
seinerzeit mit dem Satze geschlossen, daB fiir die nachste Zukunft (ins­
besondere aus dem ferneren Ausland) noch ein machtiger Zuwachs neuer 
Mitteilungen zu erwarten sei. 

Diese Voraussage ist seither in einer die Erwartungen weitaus iiber­
treffenden Weise eingetroffen. Es ist namentlich in den letzten J ahren 
iiber die Malariabehandlungsmethode eine schier uniibersehbar gewordene 
Zahl von groBeren und kleineren Berichten durch Autoren fast aller Lander 
veroffentlicht worden, in denen wissenschaftliche Arbeit geleistet wird. 
Es ist demgemaB klar, daB die jetzige zweite Auflage einen gewiB unzu­
lassigen Umfang erfahren wiirde, wollte ich aIle Arbeiten textlich vor­
bringen, die seit Beginn der Malariabehandlungsversuche iiber dieses 
Thema erschienen sind. Ich muBte mich so darauf beschranken, hier 
insbesondere jene Abhandlungen zu besprechen, die iiber ein groBeres 
Erfahrungsmaterial oder eine langere Beobachtungszeit zu berichten 
hatten, zum Teil aber auch VerOffentlichungen jener Autoren, die schon 
in der ersten Zeit der Anwendung des neuen Behandlungsverfahrens 
durch ihre baldigen Nachuntersuchungen zu dessen Ausbreitung bei­
getragen haben, selbst wenn sie seinerzeit ein relativ kleineres Material 
verwerteten. 

Von den in- und auslandischen Autoren, die sich seit den ersten Ver­
offentlichungen iiber die Einwirkung der Malaria auf die progressive Paralyse 
mit dem Problem der Infektions- bzw. Malariabehandlung dieser Krankheit 
befaBten, verfiigen WEYGANDT, MUHLENS und KIRSCHBAUM (Psychiatrische 
Universitatsklinik und Staatskrankenanstalt Hamburg-Friedrichsberg) bisher 
wohl iiber das groBte Behandlungsmaterial, das zahlenmaBig dem unsrigen 
am nachsten steht. Die Infektionstherapie wurde in Hamburg, unter Anregung 
der von W AGNER-JAUREGG 1917 ausgefiihrten ersten Behandlungsversuche, 
schon im Juni 1919, auf die Initiative von MUHLENS und in enger Zusammen­
arbeit mit dem dortigen Institut fiir Tropenkrankheiten, in Angriff genommen 
und so kann man dort bereits eine langjahrige Beobachtungszeit iiberblicken. 
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Die dortigen Erfahrungen befinden sich mit den Ergebnissen der Wiener 
psychiatrischen Klinik in entsprechender Ubereinstimmung und sind fur die 
Bewertung des neuen Behandlungsverfahrens von groBer Bedeutung. Auch 
dort ist man schon auf Grund der erstjahrigen Beobachtungen zur Uber­
zeugung gekommen, daB "die Malariabehandlung bei der schwierigen Lage 
ciner Paralysetherapie uberhaupt, und dem wenigen, was die bisherigen 
Behandlungsmethoden bei einem gewissen Prozentsatz der FaIle zu erreichen 
vermochten, die erfolgversprechendste" ist. 

Die Gesamtzahl der in der Hamburger psychiatrischen Klinik mit Malaria 
behandelten Paralysefiille belief sich bis Anfang 1923 auf 300. Diese Zahl hat 
seither eine weitere betrachtliche Zunahme erfahren. Gegen Ende 1924 
betrug sie nach WEYGANDT rund 500, urn sich bis Anfang 1926 auf zirka 700 
Behandlungsfiille zu erhohen. 

Die ersten 30 in den Jahren 1919/20 mit Malaria tertiana behandelten 
Paralytiker sind (zugleich mit 9 tropika· und 12 rekurrensgeimpften Fallen) 
im Fruhjahr 1921 in der Jahresversammlung des "Deutschen Vereines fUr 
Psychiatrie" in Dresden von WEYGANDT und KIRSCHBAUM und dann in 
ciner 1922 erschienenen Arbeit von letzterem allein mit ausfiihrlichem 
Krankengeschichtsmaterial zur Darstellung gebracht worden. Es bekamen 
21 von den 30 tertianageimpften Fallen eine gute Remission mit Wiederkehr 
der vollen Berufsfahigkeit; auBerdem wurden 4 FaIle des Materials als "ge­
schwacht arbeitsfiihig" bezeichnet, 2 davon wurden nachher berufstatig. 
Von den genannten 21 guten Remissionen (nach Malaria tertiana) zeigte sich 
in 17 Fallen nach KIRSCHBA UMS seinerzeitigem Bericht eine im wesentlichen 
unveranderte Fortdauer derselben, wahrend vier Fane rezidiv geworden sind, 
und zwar der eine nach 1 Yz, der zweite nach P/4, der dritte nach einem und 
der vierte nach 3/4 Jahren. Es wurden die in Remission befindIichen FaIle 
in periodischen N achuntersuchungen unter Kontrolle gehalten und haben 
sich "jedesmal als noch voll arbeitsfahig" erwiesen. Es befanden sich darunter 
auch Leute in exponierten Stellen, sie hatten die volle Anerkennung ihrer 
Vorgesetzten. Manche Patienten wurden infolge der vorausgegangenen 
Geistesstorung aus ihrer fruheren Stellung entlassen, es gelang Ihnen aber 
durchaus erfolgreich, sich in neue, teilweise nicht minder eruste Berufszweige 
einzuarbeiten. In einzelnen Fallen hat die Gute der Remission im Laufe 
der Zeit eine weitere Vervollkommnung erfahren. 

Von den 7 verschiedengradigen Remissionen, die bei den 9 1919/20 
mit Malaria tropica geimpften Fallen erzielt wurden, ist 1 Fall nach 13/4 Jahren 
ruckfiillig geworden, kam dann in Malaria tertiana.Behandlung und wurde 
wieder fUr 3/4 Jahre berufstatig, urn nach abermaligem Rezidiv durch eine 
neuerliche Tertianmalariakur ZUlli. drittenmal in seinem psychischen Zustand 
gunstig beeinfluBt zu werden. Die ubrigen 6 Remissionen dauerten weiter fort. 

Was die Krankheitsdauer in diesen Fallen betrifft, so war dieselbe -
soweit die betreffenden anamnestischen Angaben bei den Schwierigkeiten 
der Feststellung des ersten Beginnes einer paralytischen Erkrankung ver­
wertbar waren - bei 9 Fallen langer als 2 Jahre, bei 19 Fallen langer als 
1 Jahr, wahrend 29 FaIle im ersten Jahr ihrer Erkrankung in Behandlung 
gekommen sind. Auf den Beginn der Krankheit bezogen, erfolgte die Re­
mission bei 4 Fallen im ersten halben Jahr der Erkrankung, bei 16 Fallen 
nach Ablauf des ersten J ahres, bei 9 Fallen im Verlauf des zweiten Krankheitso 
jahres unb bei 7 Fallen nach zweijahriger und langerer Dauer. Etwa zwei 
Drittel dieser ersten Behandlungsserie setzten sich aus "frischeren" Fallen 
zusammen. Diese zeigten auch die besten Remissionsgrade. Doch Hnden sich 
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auch unter den vorgeschritteneren Fallen eine Reihe guter Remissionen mit 
vollkommener Berufsfahigkeit. Das Durchschnittsalter der behandelten 
Patienten hat 51 Jahre nicht uberschritten. Eine Zusammenstellung der 
verschiedenen Formen der paralytischen Erkrankung in den behandelten 
Fallen ergab bei einem Uberwiegen der manischen Zustandsbilder auch eine 
reichliche Vertretung der dementen Verlaufsformen in der Remissionsgruppe. 

Die genannten Ergebnisse haben naturgemaB den AnstoB zu einer 
ausgedehnten Fortsetzung der Behandlungsversuche gegeben. Die Zahl der 
behandelten FaIle hat in der Staatskrankenanstalt Hamburg-Friedrichsberg 
im Laufe der Zeit eine stetig zunehmende Erweiterung erfahren. So sind zu 
den ersten 45 bis September 1920 behandelten Fallen in der Zeit yom 
Oktober 1920 bis September 1921 noch 61 und in der Zeit bis September 1922 
noch 90 mit Tertianmalaria behandelte FaIle hinzugekommen. Wahrend bei 
den ersten Fallen in bezug auf das Stadium der paralytischen Erkrankung 
eine Auswap.l getroffen und frischere FaIle bevorzugt wurden, war bei den 
folgenden Fallen die korperliche Eignung, bzw. das Fehlen einer Kontra· 
indikation von somatischer Seite fast allein entscheidend. Trotz dieser 
wenig wahlerischen Indikation bestand in den folgenden Behandlungs­
gruppen nur eine geringe Verschiedenheit im Gesamtergebnisse 
gegenuber der ersten Gruppe. 

Ais Remission bezeichnen WEYGANDT und seine Mitarbeiter "eine 
klinisch.praktische Besserung, eine Annaherung an die Berufsfahigkeit". Es 
wurden die Btjhandlungsresultate unter diesem Gesichtspunkte betrachtet 
und folgende flinf nach den Graden der psychischen Besserung geordnete, 
ineinander ubergehende Gruppen unterschieden, von denen die ersten zwei 
nur wenig voneinander differieren und als "gute" Remissionen zusammen­
gefaBt werden: Als Gruppe A werden FaIle mit wiedererlangter vollkommener 
Berufsfahigkeit bei nur allergeringsten psychischen Residuarsymptomen und 
als Gruppe B FaIle mit wiedergekehrter Berufsfahigkeit trotz geringer, 
klinisch erkennbarer psychischer Schwachung bezeichnet (selbstandige 
Arbeiter). Gruppe 0 (geringe Remission) wird durch jene FaIle dargestellt, 
die wohl eine gewisse Besserung zeigten, in der Regel nicht mehr anstalts­
bedurftig, auBerlich geordnet und umganglich waren, jedoch nur unter Auf­
sicht oder in einfacher Beschaftigung oder auch in eigenem Hausstand wieder 
arbeitsfahig wurden und "dabei einer gewissen Rucksichtnahme bedurften". 
Gruppe D sind unveranderte, gewohnlich anstaltsbedurftig gebliebene, zum 
Teil auch in hauslicher Pflege zu haltende FaIle. Gruppe E enthalten die 
unaufhaltsam sich verschlechtemden und entweder an der Paralyse oder 
an einer Begleiterkrankung verstorbenen FaIle. 

Eine vergleichende statistische Zusammenstellung der Ergebnisse der 
drei verschiedenen, zeitlich aufeinanderfolgenden Behandlungsserien lieB -
wie aus der Publikation KIRSCHBAUMS und KALTENBACHS aus dem Jahre 1923 
hervorgeht - folgende Verhaltnisse erkennen: In der ersten, 45 Falle ent­
haltenden Behandlungsreihe aus der Zeit 1919/20 sind von den ursprunglichen 
in der Zahl 30 remittierten Fallen 26, d. s. 57,7 %, remittiert und berufstatig 
geblieben. Einer der Falle ist interkurrent gestorben. 15 Falle dieser Serie, 
d. s. 33%, rekrutieren sich aus ungebesserten, ruckfallig gewordenen und 
verstorbenen Patienten. Von der aus 61 Fallen bestehenden Behandlungs­
reihe des Jahres 1920/21 sind 31, d. s. 50,8%, in guter Remission verblieben, 
wahrend die Zahl der ungebesserten 15 und der verstorbenen Falle 7, d. s. 
insgesamt etwa 36%, betrug. Unter den unveranderten befinden sich 5 Falle, 
die ursprunglich eine Remission mit Arbeitsfahigkeit hatten, aber nach zirka 



Die dureh andere Autoren erzlelten Behandlungsresultate 131 

3/4 bis 1 Y2 J ahren rezidiv geworden sind. Von den 90 Fallen der Behandlungs­
reihe aus der Zeit 1921/22 befanden sieh zur Zeit der Beriehterstattung 
46 Falle, d. s. 51,1 %, in guter Remission mit Berufstatigkeit. Davon ist 1 Fall 
interkurrent in der Remission gestorben. 38 Falle, von denen 14 verstorben 
sind, stellen die Zahl der ungebesserten dar, d. s. zusammen 40%. Der hohere 
Prozentsatz der unbeeinfluBten Falle und die relativ geringere Zahl der guten 
Remissionen in dieser letzten Behandlungsserie ist naeh KIRSCHBAUM auf die 
weniger vorsiehtige Auswahl der Patienten zuruekzufUhren. Dennoeh wurde 
in derselben das glinstige Ergebnis von uber 50% guter Remissionen mit 
Ruekkehr der Berufsfahigkeit erzielt. 

Eine prozentuale Verteilung des der Betraehtung zugrunde gelegten 
Behandlungsmaterials von 175 tertianmalariageimpften, bzw. 196 infektions­
behandelten Fallen auf die flinf einzelnen naeh dem Gesiehtspunkt des Be­
handlungsausganges geordneten Gruppen, ergab 31,1% fUr die Gruppe A 
der sehr guten, 21,4% fUr die Gruppe B der guten Remissionen, 10,2% fUr 
die Gruppe 0 der geringen Remissionen, 22,9% fUr die Gruppe D der un­
veranderten und 14,2% fur die Gruppe E der progredient gebliebenen und 
verstorbenen Falle. 

Eine von WEYGANDT (aus der Gesamtheit der ersten 300 in seiner Klinik 
geimpften Paralytiker) zu einem spateren Zeitpunkt durehgefUhrte statistisehe 
Verreehnung der Ergebnisse an einem in analoge drei Serien gesonderten 
Behandlungsmaterial von nur 170, allerdings mindestens 1 J ahr abge­
sehlossenen Fallen 1 naeh Prozentwerten - lieferte, trotz der Versehiedenheit 
des Aufbaues je naeh der Zahl und der Auswahl der Falle in den drei Be­
handlungsreihen und je naeb der Zeitspanne seit AbsehluB der Kur, gleiehfalls 
das Resultat, daB die gunstigen Erfolge der Malariabehandlung der Paralyse 
aueh bei waehsendem Material sieh bestatigen und daB bei der Malaria­
impfkur die Mehrheit der behandelten Falle in guter Remission wieder berufs­
fahig wird. Unter den wieder berufsfahig Gewordenen sind die versehiedensten 
Berufsarten vertreten. Es finden sieh darunter zahlreiehe Kaufleute, aueh 
solehe, die "anstrengende Gesehiiftsreisen im Ausland unter sehwierigen 
Kalkulationen ausfuhren", Beamte, Arzte, Ingenieure, Hafenarbeiter usw. 

In spateren Veroffentliehungen hat WEYGANDT eine erheblieh erweiterte 
statistisehe Bereehnung seines Behandlungsmaterials angegeben. Sie setzt 
sieh aus vier Serien zusammen. Die eine Serie umfaBt 51 Falle, bei denen die 
Impfbehandlung lY2 Jahre zurueklag; die zweite betrifft U8 Falle, Y2 Jahr 
naeh der Impfkur; die dritte 170 Falle, 1 J ahr naeh der Behandlung; die vierte 
329 FaIle, deren Kur 11/4 Jahr zurueklag. Es finden sieh in der Serie: 

I II III IV 
Vollremissionen mit voller Berufsfahigkeit 29,5% 31,4% 38,2% 25,84% 
Vollremissionen mit Besehiiftigungsfahig-

keit, aber unter einigen Defekten .... 29,5% 27,1% 12,3% 18,24% 
Gewisse Besserungen mit Entlassungs-

fahigkeit ........................... 13,7% U,O% 16,5% 15,5% 
UnbeeinfluBte ........................ 13,7% 20,3% 21,8% 33,44% 
Verstorbene .......................... 13,7% 10,2% U,2% 6,99% 

1 Bemerkenswert ist der alteste dieser Falle, der, im Juni 1919 mit Malaria 
geimpft, bereits zwei Jahre vorher ausgesproehen paralytiseh und anstalts­
bediirftig war. Die Besserung stellte sieh naeb der Behandlung langsam ein, 
sehritt aber so weit fort, daB Patient berufsfahig wurde; seine Remission ist 
eine dauerhafte geblieben; er hat sieh-wie WEYGANDT zuletzt 1926 beriehtete 
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Der einigermallen geringere Prozentsatz der Vollremissionen in Serie IV 
ist nach WEYGANDT darauf zuruckzufuhren, dall in dieser Serie aus aulleren 
Grunden mehr vorgeschrittene FaIle als in den anderen geimpft wurden. 
Eshat sich demnach bei der "schlechtesten" seiner Statistiken das Resultat 
von beinahe 26 % voller Remissionen und 18 % "befriedigender Remissionen" 
ergeben.1 

Die Hamburger Autoren stimmen mit der von uns seinerzeit mitgeteilten 
Beobachtung uberein, derzufolge hochgradig agitierte FaIle mit furibundem 
Verlauf, die sogenannten galoppierenden Paralysen, durch die Malariatherapie 
nicht entsprechend beeinflullt werden und trotz derselben ungUnstig ausgehen 
konnen. 

In dem Hamburger Behandlungsmaterial scheinen, zum Unterschied 
von unseren Beobachtungen, in Fallen von Tabesparalyse die Remissions­
ergebnisse nach Malariabehandlung verhaltnismaIlig geringer gewesen zu sein 
als bei den anderen Formen der Paralyse. Es blieb in jenen Fallen gegenuber 
den sonstigen Paralysetypen ihres Materials die Durchschnittszahl der 
Remissionen unter 50%. So bekamen von zehn Taboparalytikern aus der 
ersten Behandlungszeit nur 4 bzw. 5 und von 30 Tabesparalysen aus einer 
spateren Behandlungszeit nur 13 eine mehr oder minder gute Remission. 

Die infantilen und juvenilen Paralysen des Materials zeigten in Uber 
einstimmung mit unseren Erfahrungen nur geringe oder keine Beeinflussung. 

Mit dem Einsetzen der Remission besserten sich auch die somatischen 
Krankheitszeichen. Unter diesen erwiesen sich besonders die paralytischen 
Sprach- und Schriftstorungen in hohem Malle gunstig beeinfluBbar. Es 
besserten sich ferner Zuckungen in der Gesichtsmuskulatur, Abduzensparese. 
Koordinationsstorungen, ataktischer Gang. Paralytische Anfalle horten auf. 
Storungen der Lichtreaktion zeigten nur verhaltnismaIlig selten eine Besserung. 
Mit der Remission verschwand auch die paralytische Schlaffheit und anderte 
sich das korperliche Gesamtbefinden. Wenn auch im allgemeinen der Bes­
serung der psychischen Krankheitserscheinungen auch eine solche der somati­
schen Storungen parallel ging, so konnte doch in einem Fall des Hamburger 
Materials trotz einer guten Remission und von ihr anscheinend unabhiingig 
eine Areflexie der Patellar- und Achillessehnen sich ausbilden. 

Ruckfalle waren - wie WEYGANDT schon 1923 betonte - unter seinen 
Remissionsfallen nur wenige zu verzeichnen. Wo einmal eine Rezidive eintrat, 
wurde die Malariaimpfbehandlung wiederholt. 

- unter grollen aulleren Schwierigkeiten bisher beruflich mit Erfolg betiitigt. 
Vor drei Jahren (offenbar 1923) hat er geheiratet. 

1 Eine statistische Zusammenstellung, die hinsichtlich der in der Ham­
burger psychiatrischen Klinik in den Jahren 1919 bis 1923 malariabehandelten 
300 Paralysefalle von BAENDER 1926 verOffentlicht wurde, lieferte folgende 
Prozentwerte: 36% Vollremissionen mit seit Jahren bestehender voller 
Berufstatigkeit, 16,3% unvollstandige Remissionen und 47,7% progrediente 
FaIle (darunter 19,3% Verstorbene). Bei einer gesonderten Untersuchung 
der Geschlechter auf ihre Remissionsneigung fand sich "ein unbedeutendes 
Uberwiegen der guten Remissionen bei den Mannern, dagegen ein Plus der 
geringen Remissionen bei den Frauen". Bemerkenswert ist, dall die Unter­
suchung von 176 Fallen mit geniigenden Angaben iiber die Latenzperiode 
zwischen syphilitischer Infektion und Ausbruch der Paralyse bei kurzen 
Inkubationszeiten hohere Werte der "guten" Remissionen, bei langen Latenz­
zeiten hohere Werte der "schlechten" ergab. 
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Was den Zeitpunkt der Entwicklung der Remission betrifft, so bestiitigten 
sich im Hamburger Material die vorher bei der Besprechung unserer eigenen 
Behandlungsergebnisse angefiihrten einschlagigen Erfahrungen. Der Zeit­
raum zwischen der Durchfuhrung der Kur und dem Eintreten der ersten 
Zeichen psychischer Besserung bis zur mehr oder minder intensiven Remission 
war von Fall zu Fall verschieden. Die Remissionen setzten in einigen Fallen 
mitten oder nach dem Malariafieber ein, in anderen mehrere W ochen nach 
AbschluB der Behandlung, in anderen wieder traten sie nach Hingerem Still­
stand der Symptome unerwartet erst einige Monate spater in langsam zu­
nehmender Weise ein. So erwahnt KIRSCHBAUM einen mit nur geringer 
Besserung entlassenen Ingenieur eines groBen technischen Werkes, der nach 
einem halben J ahr in zunehmender Remission soweit wieder hergestellt 
wurde, "daB er schwierige Berechnungen und Aufgaben wie fruher erledigen 
konnte". Nach mehrfach erlebten, erst spat sich einstellenden gunstigen 
\Vendungen sind die Hamburger Autoren gleich uns der Ansicht, daB die 
Patienten nicht vorzeitig aufzugeben und daB mit dem endgultigen Urteil 
hinsichtlich eines Behandlungsergebnisses zuzuwarten ware. 

In der Frankfurter psychiatrischen Klinik wurden Behandlungsversuche 
mit Malaria tertiana von WEICHBRODT schon im Jahre 1918/19, allerdings 
nur an vier Paralytikern gemacht. Es wurden zuerst zwei noch nicht vor­
geschrittene Kranke behandelt. N achher wurden zwei sehr vorgeschrittene 
Paralytiker geimpft. Die beiden letzteren Falle waren bereits derart vor­
geschritten, daB eine Besserung der Krankheit nicht mehr zu erwarten war 
und mit einem baldigen Exitus gerechnet werden muBte. Es wurde auch 
in denselben durch die Impfbehandlung der Exitus nicht aufgehalten. Es 
konnten bei der Durchsuchung des Gehirns der beiden Falle keine Spirochaten 
im Dunkelfeld gefunden werden. Die beiden ersten Falle mit noch nicht sehr 
vorgeschrittener Erkrankung remittierten sehr gut. WEICHBRODT hat uber 
dieses Ergebnis im Jahre 1920 Mitteilung gemacht. 

In der Nonneschen Nervenklinik in Hamburg-Eppendorf ist die Malaria­
behandlung der progressiven Paralyse seit Juni 1920 in standiger Anwendung. 
NONNE gibt in der fUnften Auflage seines bekannten Buches uber "Syphilis 
und N ervensystem" einen Bericht uber die ersten 96 klinisch und serologisch 
sichergestellten FaIle von Paralyse, die von ihm mit Malaria behandelt wurden. 
Zu Beginn hatte er alle Falle herangezogen, spater wurden die erfahrungs­
gemaB weniger geeigneten Spatparalysen aus der Behandlung ausgeschieden. 
In der Bewertung der Behandlungsergebnisse halt sich NONNE an die 
\VEYGANDTSche Formulierung der Remission: "Klinisch-praktische Besserung. 
eine Annaherung an die Berufsfahigkeit." Bei 60 behandelten Fallen ist 
seit der Malariaimpfung bis zum Zeitpunkt des Berichtes ein Zeitraum von 
mindestens 1 bis 1 Y2 Jahren verstrichen. Wiederholte Nachuntersuchungen 
haben in allen Fallen ein Anhalten der Besserungen festgestellt. N ONNE 
faBt die Gesamterfolge bei den nachuntersuchten Fallen in folgendem zu­
sammen: 48,3 % der Falle zeigten einen solchen Grad von Besserung, daB sie 
ohne nachweisliche psychische Anomalien ihre Berufstatigkeit wieder vollig 
ausuben; es bestehen nur geringe somatische Residuarsymptome. Bei 20% 
der Falle waren die eingetretenen Remissionen mit kleinsten residuaren 
psychischen und leichten somatischen Symptomen verbunden, sie "waren 
aber praktisch als geheilt zu bezeichnen ". 15% der Falle blieben unbeein­
fluBt. Es sind somit im ganzen 41 Falle, d. s. 68,3%, berufsfahig geworden.1 

1 In seinem in der gemeinsamen Sitzung der N eurologen und Syphilodo­
logen der deutschen Naturforschertagung in Innsbruck, September 1924, 
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In einer aus der Klinik N ONNES von REESE und PETER im Marz 1924 
veroffentlichten Arbeit wird aus einem die verschiedenen Formen der Er­
krankung reprasentierenden Gesamtmaterial von 236 Paralysen iiber 75 mit 
Tertianmalaria behandelte und nachuntersuchte Faile berichtet; bei den 
meisten derselben war seit der Malariabehandlung ein Zeitraum von 1 Y2 bis 
2 Jahren verstrichen. Die Behandlungsresultate wurden auch hier unter dem 
Gesichtspunkte 'der WEYGANDTSchen Einteilung der Remissionsgrade be­
trachtet. Ihr Gesamtergebnis war 70,6% guter Remissionen, d. h. es wurden 
von den 75 nachuntersuchten Fallen 53 wieder berufsfahig. Das Durchschnitts­
alter der behandelten Patienten bewegte sich zwischen 38 und 47 Jahren. 
Die besten Remissionen fanden sich bei den manisch-agitierten Formen. 
Hingegen erwiesen sich juvenile Paralysen nicht beeinfluBbar. Urn die Re­
missionen dauernder zu gestalten, wurde in einer Reihe von Fallen eine 
zweite und dritte Malariaimpfung nach Ablauf eines halben Jahres mit 
befriedigendem Ergebnis vorgenommen. 

Auch die neurologisch-somatischen Symptome besserten sich im 
N ONNEschen Material unter EinfluB der Malariabehandlung. Pupillen­
storungen bildeten sich zwar nicht oder nur selten zu normalen Reaktionen 
zuriick, doch sah NONNE sehr haufig lichtschwache Pupillen wieder starker 
reagieren; REESE und PETER beobachteten sogar in einem Fall ein Schwinden 
des Argyll-Robertsonschen Phanomens. Sprachstorungen waren "in geradezu 
erstaunlichem MaBe" ausgleichbar, so daB hier NONNE "richtige Heilungen" 
annimmt. REESE und PETER fiigen hinzu, daB vorher hochgradige Schrift­
storungen sich ebenso besserten. Paralytische Anfalle sistierten. Von dem 
bei der Einlieferung auf den ersten Blick erkennbaren paralytischen Gesamt­
habitus war haufig nichts mehr nachweisbar. 

Die Hohe des von N ONNE und seinen Mitarbeitern durch die Malaria­
therapie erzielten Prozentsatzes von guten Remissionen ist sehr bemerkens­
wert. Wahrscheinlich liegt dies daran, daB das N ONNEsche Paralysematerial 
sich vorwiegend aus inzipienteren Fallen zusammensetzt. 

Die Zahl der mit Malaria Behandelten hat sich an der N ONNEschen 
Nervenklinik im Laufe der Zeit naturgemaB noch erhoht. In einem im 
Oktober 1925 auf der nordwestdeutschen psychiatrisch-neurologischen 
Jahresversammlung gehaltenen Vortrage hat NONNE bereits von 450 malaria­
geimpften Paralytikern berichtet, von denen 322 Falle katamnestisch verfolgt 
wurden. Er kommt auf Grund seiner ausgedehnten 36jahrigen Erfahrung 
zu dem Resultat, daB man so haufige und langdauernde Remissionen der 
Paralyse wie bei der Malariabehandlung frillier nicht gesehen habe. 

In der Landes-Irrenanstalt "Am Steinhof" in Wien wurde die Malaria­
behandlung der Paralyse im August 1920 eingefiihrt und seither mit Unter­
brechungen geiibt. In einem anfangs 1924 von HERZIG veroffentlichten 
Bericht wurden die Ergebnisse der bis Ende 1922 malariabehandelten und bis 
Oktober 1923 katamnestisch verfolgten ersten 100 Falle mitgeteilt. Von diesen 
100 Anstalts-Paralysefallen kam es bei 27 zu einer guten Remission, davon 
mit vollkommener Berufsfahigkeit in 15 Fallen. Die Dauer der Remission 
betrug zur Zeit des Berichtes 9 Monate bis zu 3 J ahren. In 7 Fallen hielt die 
Remission bereits 3 Jahre unverandert an. In 1 Fall erfolgte eine Wiederkehr 
der Lichtreaktion der vorher lichtstarren Pupillen. Von den remittierten 
Fallen sind 2 nach 3/4 bzw. 1 Y2 Jahren neuerlich in Malariabehandlung ge­
kommen und wieder in voller Remission entlassen worden. 

iiber die Behandlung der Metalues abgehaltenen Referat hat N ONNE neuer­
dings die Wirksamkeit der Malariatherapie hervorgehoben. 
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In der stadtischen Irrenanstalt Dalldorf bei Berlin wurden die ersten 
Behandlungsversuche mit Malaria im FrUhjahr 1922 in Angriff genommen; 
seither befindet sich dort die Malariatherapie in ausgedehnter Anwendung, 
wie aus den aus der Anstalt erschienenen VerOffentlichungen zu erkennen ist. 
Uber die ersten Erfahrungen berichtete BRATZ Mitte 1923. Von 38 bis zum 
AbschluB des Berichtes behandelten Anstaltsparalytikern verschiedenen 
Stadiums und verschiedener Erscheinungsform zeigten 16 FaIle Voll­
remissionen mit Wiederherstellung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit. Ffim 
malariabehandelte FaIle der Privatpraxis mit frischer Paralyseerkrankung 
erfuhren samtlich andauernde Vollremissionen. Der Behandlungserfolg zeigte 
sich zumeist innerhalb der ersten drei Monate nach der Entfieberung, in 
einzelnen Fallen aber schon nach dem achten oder neunten Fieberanfall. 
In einem Fall von Vollremission erfolgte die Wiederkehr einer einseitig ver­
loren gegangenen Lichtreaktion. BRATZ auBert am SchluB seiner Abhandlung 
die Absicht, bei gewohnlichen Syphilitikern in geeigneten Fallen (positiver 
Liquorbefund, Paralysephobie) prophylaktisch Malariaimpfungen zu ver­
such en. 

Nachher machte SCHULZE in einer in der Berliner psychiatrisch­
neurologischen Gesellschaft im November 1923 fiber die Malariatherapie der 
Paralyse abgehaltenen Debatte fiber die Erfahrungen der Dalldorfer Irren­
anstalt an einem Material von 168 mit Malaria behandelten Fallen Mit­
teilung; davon waren 130 Paralysen und 38 Taboparalysen. Von den ersten 
100 aus der Zeit yom 12. Mai 1922 bis 30. Mai 1923 stammenden Fallen 
zeigten 44 volle Remissionen mit Wiederkehr der frfiheren Berufsfahigkeit. 
Die FaIle wurden in dreimonatigen Abstanden arztlich kontrolliert. Von 
der Gesamtheit der 168 behandelten FaIle sind im ganzen 28, d. s. 17 %, 
gestorben (19 Paralytiker und 9 Taboparalytiker), und zwar 4 wahrend der 
Malariakur, 18 in den ersten 3 Wochen nach Beendigung der Behandlung, 
5 nach 2 bis 10 Monaten. (Die Todesursachen waren bei 7 Fallen paralytische 
Anfalle, bei je 5 Fallen Dekubitus, bzw. Myodegeneratio cordis, bei 4 Pneu­
monie, bei 2 Fallen Ruhr, bei je 1 Fall Gangran der FuBsohle, Zystopyelo­
nephritis, Otitis media, subdurales Hamatom, Aortenruptur.) 

SCHULZE hat zwei Jahre spater fiber 450 mit Tel'tiana geimpfte Para­
lytiker der Irrenanstalt Dalldorf einen Bericht veroffentlicht. Zur Behandlung 
kamen aIle Stadien und klinischen Formen der Krankheit. Eine statistische 
Bearbeitung der ersten 215 in der Zeit vom 12. Mai 1922 bis zum 31. Mai 1924 
malariabehandelten und bis zum 1. April 1925 nachuntersuchten Falle l 

ergab: 78, d. s. 36,2%, Vollremissionen mit volliger Berufsfahigkeit und 
-tatigkeit (zum Teil in verantwortungsvoller Stellung als Zollinspektor, 
Ingenieur, Oberarchitekt, Bankbeamter usw.), darunter eine groBe Reihe 
von Patienten mit einer Dauer der Remission von fast 3 Jahren; 29, d. s. 
13,5%, Besserungen mit Defekt und mehr oder weniger herabgesetzter 
Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit; 65, d. s. 30,3%, Ungebesserte (darunter 
auch FaIle, bei denen die Malariakur infolge interkurrenter Erkrankung 
vorzeitig abgebrochen werden muBte); 43, d. s. 20%, im Laufe der Zeit Ver­
storbene (darunter ein verhaltnismaBig groBer Prozentsatz von Tabopara­
lytikern).2 Was die wahrend oder nach der Kur erfolgten TodesfaIle betrifft, 

1 Es waren dies lediglich mannliche Paralytiker. 
2 Bemerkenswert ist noch die Feststellung SCHULZES hinsichtlich der 

durchschnittlichen Dauer des Anstaltsaufenthaltes der Paralytiker seit Ein­
ffihrung der Malariatherapie. Wahrend im Jahre 1913 in der Dalldorfer 
Anstalt bei 97 mannlichen Paralysen eine durchschnittliche Behandlungszeit 
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so konnte in keinem Falle die Malaria "als alleinige Ursache fiir den letalen 
Ausgang" angenommen werden. Ofters wurde das Auftreten halluzinose­
artiger Zustande beobachtet. In 3 Fallen traten im ersten Monate nach der 
Malariabehandlung tertiar.syphilitische Hauterscheinungen auf, die ohne 
jede Behandlung abheilten. Von Interesse 1st die Mitteilung, daB die an 
Gehirnen von 113 unbehandelten Paralytikern, 75 mit Malaria vorbehandelten 
Paralysefallen und 38 auf andere Hirnkrankheiten und Psychosen sich ver­
teilenden Fallen nach der SPATzschen Methode untersuchte Eisenreaktion 
folgendes ergab: Bei den ersteren Fallen fiel die Reaktion ausnahmslos stark 
positiv aus; hingegen bestand bei den 75 malariavorbehandelten Fallen "ein 
unterschiedliches Verhalten, indem bei 15 Gehirnen die Eisenreaktion so 
gut wie vollig negativ war, bei 33 Gehirnen eine schwache Eisenreaktion 
eintrat und nur bei 27 die fiir die Paralyse charakteristische starke Eisen· 
reaktion in der Adventitia der Hirnkapillaren nachgewiesen werden konnte"; 
in den 38 nicht paralytischen Fallen war die Eisenreaktion vollstandig negativ. 

In der steiermarkischen Landesirrenanstalt Feldhof bei Graz befindet 
sich die Malariatherapie der Paralyse seit 1922 in standiger Ausubung. 
WEEBER machte uber die Ergebnisse von 50 in der Zeit 1922/23 behandelten, 
meist vorgeschrittenen Anstaltsparalytikern im Juni 1924 Mitteilung. Von 
diesen Fallen waren 14 bis zur Berufsfahigkeit remittiert, 16 wurden gebessert, 
8 sind unbeeinfluBt geblieben und 12 gestorben. Insgesamt wurden bis dahin 
120 Falle mit Malaria geimpft. WEEBER hebt als bemerkenswert hervor, daB 
im Jahre 1923 27 Paralytiker in remittiertem bzw. gebessertem Zustand aus 
der Irrenanstalt zur Entlassung kamen, wahrend - vor der Einfuhrung des 
Malariabehandlungsverfahrens - in den Jahren 1907 bis 1921 durchschnitt­
lich 8 mehr oder weniger remittierte Paralysefalle entlassen werden konnten. 

In Fortsetzung seiner Untersuchungen hat WEEBER neuerdings uber eine , 
groBere Behandeltenzahl berichtet. Seine neuerliche Mitteilung ist von 
besonderem Interesse, weil er es hier unternommen hat, die the rap e uti· 
schen Erfolge an vorgeschrittenen Fallen einer Irren­
anstalt denen bei Fruhfallen von Paralyse aus einer 
N e r v e nab t e i 1 u n g s tat i s tis c h g e g e nub e r z u s tell e n. Ein 
Vergleich der Ergebnisse seiner ersten 100 malariabehandelten Falle vor­
geschrittenen Stadiums mit denen der ZINGERLESchen Nervenabteilung in 
Graz, in der hauptsacblich initiale Falle zur Aufnahme kommen, ergibt: 
15 weitgehende Besserungen im Material WEEBERS gegenuber 51 in dem 
ZINGERLES, 28 Besserungen in dem einen gegenuber 42 in dem anderen, 
20 Unveranderte in dem ersten gegenuber 5 Ungebesserten in dem zweiten, 
37 Todesfalle in dem ersten gegenuber 2 Verstorbenen in dem letzteren 
Material. In keinem der obduzierten Falle WEEBERS konnten nach einer 
Malariabehandlung Spirochaten festgestellt werden. Es zeigt sich aus dieser 
Untersuchung erneut die Notwendigkeit der Einleitung der Malariatberapie 
im FrUbstadium der Paralyse, zugleich aber auch die Mogliehkeit der Er­
zielung bemerkenswerter Erfolge im vorgeschrittenen Stadium. 

von 219 Tagen sich ergab, ist dieselbe 1923 nach EinfUhrung der Malaria­
kuren bei 243 aufgenommenen Paralytikern auf 140 Behandlungstage, 
1924 bei 219 aufgenommenen Paralysen auf 155 Behandlungstage im 
Durchschnitt gesunken. SCHULZE teilt in diesem Zusammenhang mit, daB 
bei einem Tagesverpflegssatz von 4,50 M. sich fiir 1923 ein Ersparnis von 
92.145 M., fiir 1924 von 67.276 M. oder 379 bzw. 307 M. pro Paralytiker 
ergab. Es stellt diese Feststelluug gewiB einen wichtigen Hinweis auf die 
wirtschaftliche Auswirkung der Malariabehandlung der Paralyse dar. 
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In der psychiatrischen und N ervenklinik in Berlin wurde im Friihjahre 
1922 mit der Malariabehandlung der progressiven Paralyse begonnen. 
JOSSMANN und STEENAERTS berichteten zuerst im November 1923 in einem 
in der Berliner psychiatrisch.neurologischen Gesellschaft gehaltenen Vor­
trage und nachher in einer ausfiihrlichen Abhandlung 1924 iiber die ein­
schlagigen Ergebnisse. Es wurden dort bis zur Zeit der letzteren Bericht­
erstattung insgesamt 100 Paralytiker mit Malaria behandelt. Von diesen 
100 Fallen zeigten 21 eine volle Remission mit Wiederaufnahme der Berufs­
tatigkeit, sie boten nur noch Reste der Krankheit dar; 28 Faile wiesen eine 
unvoltstandige Remission mit teilweiser Berufsfahigkeit auf, sie zeigten noch 
deutliche residuare Defekte; 39 Falle blieben ungebessert; 12 Falle sin«l ge­
storben. Die Prozentzahl der Gebesserten betrug somit 49%. Eine besondere 
Auswahl der Kranken fiir die Malariabehandlung wurde nicht getroffen, es 
wurden - mit Ausnahme von besonders hinfalligen Patienten, ferner solchen 
mit dekompensierten Herzfehlern usw. - alle Formen und Stadien der 
Paralyse unterschiedslos herangezogen. 

Die beiden Autoren heben hervor, daB sich ihre Abhandlung zur Aufgabe 
gestellt habe, zur Bewertung der Ergebnisse des Behandlungsverfahrens 
kritisch Stellung zu nehmen.1 Sie legten sich die Frage vor, wie die be· 
obachteten Remissionen zu erklaren seien, bzw. ob ein post oder propter 
hoc vorliege. Urn diese Frage zu beantworten, gingen sie von dem seinerzeit 
von SCHROEDER (in einer aus der gleichen Klinik erschienenen Arbeit) 
formulierten Begriff der Remission aus, demzufolge die paralytische Re­
mission "nicht als ein Zuriickkehren zur somatischen und psychischen Norm, 
sondern als das Abklingen einer Exazerbation zu verstehen ist". Sie glaubten, 
diese von den klinischen Beobachtungen an Spontanremissionen ausgegangene 
und selbst in letzteren wohl nicht immer eine Bestatigung findende Begriffs­
bestimmung in den malariabehandelten Fallen zur Geltung bringen und als 
leitenden Gesichtspunkt fiir eine kritische Beurteil~g der im Gefolge von 
Malariakuren sich einstellenden Remissionen verwerten zu diirfen; und sie 
haben dies getan, obwohl sie die letzteren bei der damals relativ kurzen 
Beobachtungszeit der von ihnen behandelten FaIle in ihrer Dauerhaftigkeit 
noch nicht entsprechend kennengelernt hatten, ungeachtet ihrer seinerzeit 
bis zu 49% giinstigen Behandlungsergebnisse und ungeachtet des auf Grund 
vielfaltiger Beobachtungen anderer Kliniken empirisch erfahrenen essentiellen 
Unterschiedes zwischen den nach Malariabehandlung einsetzenden und den 
spontanen Remissionen.2 Die beiden Autoren argumentierten im Sinne der 
eben genannten SCHROEDERschen Formulierung des Remissionsbegriffes, 
daB der Zustand vor der Einlieferung des Paralytikers in eine Anstalt, bzw. 
vor der die Internierung veranlassenden Verschlimmerung nur ungenau zu 
eruieren sei und daB somit "eine vermeintliche Riickkehr zur Norm" an­
genommen werde, wo nur ein Abklingen einer akuten Exa,zerbation vor­
liege. Wie weit sich JOSSMANN und STEENAERTS in ihren Ausfiihrungen der 
Einsicht in die (zweifellos auch in einem entsprechenden Teil ihrer Falle 

1 In der an den oben erwahnten Vortrag von JOSSMANN und STEENAERTS 
in der Berliner psych.-neurol. Gesellschaft seinerzei~ angeschlossenen Dis­
kussion trat eine zu den "kritischen" Ausfiihrungen der beiden Bericht­
erstatter durchaus kontrastierende Beurteilung der Ergebnisse des Malaria· 
behandlungsverfahrens zutage. 

2 Auf die weitgehenden Unterschiede zwischen den Spontanremissionen 
bei der Paralyse und den nach Malariaimpfbehandlung eingetretenen Re­
missionen wird in einem spateren eigenen Kapitel naher eingegangen. 
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erfolgte) tatsachliche Einwirkung der Malaria auf die Paralyse zu verschlieBen 
versuchten, ergibt sich beispielsweise aus ihrer AuBerung, das Einsetzen 
einer Remission variiere nQch der Malariabehandlung zeitlich in so weiten 
Grenzen, daB es zweifelhaft erscheine, ob eine im Verlaufe von Monaten sich 
entwickelnde Remission mit der Malariainokulation in ursachlichen Zu­
sammenhang gebracht werden konne. Dabei wurde die schon damals ge­
sicherte Erfahrungstatsache nicht gewfirdigt, wonach es, neben der Gruppe 
von FaIlen, in denen (in einem die Zahl der Spontanremissionen ganz wesent­
lich iiberschreitenden Prozentsatze) zwischen dem AbschluB der Malaria­
iufektion und dem Einsetzen der voll ausgebildeten Remission ein langeres 
Zeitintervall vergehen kann, noch eine andere groBe Gruppe von Kranken 
gibt, in denen die Besserung sich in einer derart unmittelbaren Weise an die 
durchgefiihrte Behandlung anschlieBt, daB eine innere Kausalitat auBer 
jedem Zweifel steht. Die von den verschiedenen Autoren, die sich mit der 
Malariatherapie beschaftigt haben, iibereinstimmend geiibte Betrachtung der 
Wiederkehr der friiheren Berufstatigkeit als praktisches Kriterium ffir die 
Giite einer Remission erschien ihnen einer "besonders kritischen Revision" 
bediirftig, da hier "ein sozialer einem klinischen Gesichtspunkte substituiert 
wird". Sie hielten es auch ffir notwendig, darauf hinzuweisen, daB "die 
Angaben und Beobachtungen beziiglich der Berufsfahigkeit starken sub­
jektiven Schwankungen" unterworfen sind. l Man· konnte aus der Art der 
Betrachtung des Themas die weitgehende Beherrschung von dem altgewohnten 
Dogma der Unheilbarkeit der Paralyse erkennen, demzuliebe del: Einsicht 
in die therapeutische Wirksamkeit der Malaria ein entsprechender Wider­
stand entgegengebracht und den Ergebnissen des Behandlungsverfahrens 
mit Vorurteil begegnet wurde. Man wird sich demgemaB nicht wundem, 
wenn die beiden Autoren in der Wirkung der Malariatherapie nichts mehr 
als "ein schnelleres Abklingen der Exazerbationen'',2 bzw. ein schnelleres 
Hiniiberleiten der "akuten Krankheitsbilder in ein weniger akutes Stadium" 
erblickten, eine mit den Tatsachen in grundsatzlichem Widerspruche befind­
liche Auffassung, da man bei vorurteilsfreier Beobachtung an einem groBeren 
Behandlungsmaterial es stets erfahren kann, daB die Erfolge der Malaria­
therapie (zum Unterschied von den Spontanremissionen) keineswegs an 
vorausgegangene akute Krankheitsbilder gekniipft und bei chronisch-pro­
gressiver Verlaufsart (innerhalb ein~s gewissen Zeitraumes nach AbschluB 
der Behandlung) nicht minder in Erscheinung zu treten pflegen als bei akuten 
Verschlimmerungen. Die beiden Autoren haben mit Recht postuliert, daB 
auch pathologisch-anatomische und serologische Untersuchungen eingreifen 
sollten. Nun ist es schon auf Grund vielfacher Untersuchungen geniigend 

1 Ob ein Paralytiker auf Grund eines Examens als berufsfahig erachtet 
wird, kann allerdings subjektivem Ermessen unterliegen. Ob er aber berufs­
tatig ist, wie die iiberwiegende Mehrzahl unserer VolIremissionen, ist eine 
tatsachliche Feststellung, daher subjektivem Ermessen entriickt. 

2 Es ist hier noch zu fragen: Was verstehen die beiden Autoren eigent­
Hch unter "Abklingen einer Exazerbation" Y 1st dies nicht gleichbedeutend 
mit einer Besserung Y 1st denn eine Besserung, bzw. eine Heilwirkung 
nicht im wesentlichen ein Abklingen einer Verschlimmerung Y Das Wich­
tigste ist ja nur, daB dieses Abklingen ein dauerhaftes bleibt, was bei den 
Remissionen nach Malariabehandlung (zum Unterschied von den gewohnlich 
passageren Spontanremissionen) nach iibereinstimmender Erfahrung der 
Autoren, die iiber einen langeren Beobachtungszeitraum verfiigen, in einer 
sehr groBen Anzahl der Falle erfolgt. 
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erwiesen, daB bei der Malariabehandlung der Paralyse die kliniFchen Re­
missionen mit einer weitgehenden Ruckbildung der morphologischen Hirn­
vorgange und mit einem allmahlichen Ruckgang der serologischen Reaktions­
verhaltnisse zu normalen oder annahernd normalen Befunden einhergehen. 

1m Berliner stadtischen Krankenhause "Am Urban" hat PLEHN die 
Malariabehandlung der Paralyse Ende 1921 eingefiihrt. Er teilte anla.lllich 
einer im November 1923 in der psychiatrisch-neurologischen Gesellschaft 
in Berlin uber die Malariatherapie der Paralyse abgehaltenen Debatte mit, 
daB er anfangs bezUglich der therapeutischen Erfolge "auBerst skeptisch" 
gewesen war, sich aber inzwischen an der Hand eines Behandlungsmaterials 
von 40 fast durchgehend schweren, vorgeschrittenen Anstaltsparalytikern, die 
zum Teil schon seit Jahr und Tag in der Dalldorfer Irrenanstalt in Pflege 
gestanden waren, von den V orteilen dieser Behandlungsmethode uberzeugt 
hatte. Die von ibm erzielten Ergebnisse stimmten mit den meisten an ge­
mischtem Krankenmaterial gemachten Erfahrungen auch im Zahlenverhaltnis 
der ·vollkommenen und unvollkommenen Remissionen weitgehend uberein, 
obwohl in PLEHNS Material sich erheblich mehr Schwerkranke befanden. 
Er berichtete uber ein Drittel Vollremissionen, ein Drittel deutliche Besse­
rungen und ein Drittel Versager. Die Wirkungsweise erstreckte sich fast 
ausschlieBlich auf die psychischen Erscheinungen, doch kehrten zweimal 
die vorher fast starren Pupillen zu prompter Reaktion zuruck. Von den 
7 Todesfallen war nur einer direkt mit der Malaria im Zusammenhang, es 
war dies ein mit Tropika geimpfter Fall; die ubrigen starben interkurrent an 
Pneumonie, Dysenterie, Endokarditis, Duodenalgeschwuren usw. Bei 5 
von den unbeeinfluBt gebliebenen Fallen konnten nur 5 bis 7 Fieberanfalle 
abgewartet werden, ein sechster der FaIle wurde zweimal geimpft und ent­
fieberte beide Male vorzeitig spontan. Die Impfmalaria zeigte bei den vor­
geschrittenen Fallen keinen leichten Verlauf, doch war der Enderfolg dadurch 
nicht gefahrdet. 

In einer spateren Mitteilung 1924 fiihrte PLEHN die von ibm gemachten 
Beobachtungen noch naher aus und auBerte sich dahill, daB "selbst die vor­
geschrittene Paralyse durch zweckmjj,Jlig geleitete Malariabehandlung in 
ihrer psychischen Komponente mindestens in einem Drittel der FaIle erheb­
lich gebessert und in einem weiteren Drittel bis zur Berufsfahigkeit sympto­
matisch geheilt werden kann". Auch in seinem Material vervollkommnete 
sich der Erfolg in den Monaten nach der Behandlung und zeigte Dauer­
haftigkeit.l 

In der psychiatrischen Klinik in Mftnchen befindet sich die Malaria­
behandlung der Paralyse seit Mitte 1922 in Verwendung. Die therapeutischen 
Erfolge hat zuerst FLECK in einer Publikation aus dem Jahre 1925 unter 
Heranziehung von 55 Paralysefallen aller Stadien und Erscheinungsformen, 
die bis Anfang 1924 behandelt worden waren, zusammengestellt. Er teilt die 
Ergebnisse in vier Gruppen ein: Die erste Gruppe umfaBt die gut Re­
mittierten und wieder berufsfahig Gewordenen in der Zahl von 16 Fallen, 
d. s. 29,1%; die zweite die unvollstandig Remittierten und im hauslichen 
Milieu Befindlichen in der Zahl von 6, d. s. 10,9%; die dritte die weiterhin 
Anstaltsbedurftigen in der Zahl von 27, d. s. 49,1%; die vierte die Ver­
storbenen in der Zahl von 6 Fallen, d. s. 10,9% (wovon bei 3,6% ein Zu­
sammenhang mit der Malariainfektion angenommen wird). Unter den 
Remittierten stellten die expansiven Formen die Mehrheit dar. Es waren 

1 In spateren Mitteilungen hat sich PLEHN vornehmlich mit biologischen 
und parasitologischen Fragen der Impfmalaria heschaftigt. 
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aber auch demente Kranke remissionsfahig.1 FLECK bestatigt die Erfahrung, 
daB die Malariabehandlung "einen durchaus giinstigen EinfluB" auf die 
paralytischen Anfalle hat. Bei 22 Fallen seines Materials wurden vor der 
Kur derartige Anfalle beobachtet. Nach AbschluB der 'Behandlung traten 
sie nicht mehr auf. Von den weiteren korperlichen Erscheinungen besserten 
sich unter der Malariakur die Sprach- und Schreibstorungen seiner Falle 
.,in oft geradezu auffalliger Weise". Auch die serologischen Reaktionen 
wurden giinstig beeinfluBt, es bestand jedoch kein strenger Parallelismus 
zwischen den Anderungen derselben und dem klinischen Befunde.2 

Ein J ahr spater ist aus der gleichen Klinik eine statistische Erganzung 
des frUheren Berichtes unter Zugrundelegung von 50 weiteren malaria­
behandelten Fallen von GERATOVITSCH 1926 veroffentlicht worden. Aus der 
Berechnung des neuerlichen Materials haben sich 32,7% guter Remissionen 
mit volliger Berufsfahigkeit, 15,4% teilweise arbeitsfahiger und nach Hause 
entlassener Falle mit Defekten, 32,7% anstaltsbediirftig gebliebener und 
19,2% verstorbener Falle ergeben. Bei einer eigens darauf gerichteten Uuter­
suchung war ein besonderer EinfluB des Lebensalters auf den Behandlungs­
erfolg nicht festzustellen. Vorausgegangene spezifische Kuren der Lues 
spielten bei den Remissionsergebnissen der Malariabehandlung keine Rolle. 
Die erzielten Remissionen hatten Dauerhaftigkeitscharakter. 

An der psychiatrischen Klinik in Innsbruck wird unter Leitung MA YERS 
die Malariabehandlung der Paralyse seit August 1922 geiibt. Wie MAYER 
1923 und UNTERSTEINER aus dieser Klinik 1924 mitteilten, waren die Er­
gebnisse befriedigend. Von 40 Fallen wurden nach der seinerzeitigen Ver­
offentlichung des ersteren bei 29 Fallen andauernde oeutliche Besserungen 
erzielt • .,ein Ergebnis, das zweifellos das (lurch etwaige Spontanremissionen 
an Besserungen zu Erwartende ganz besonders iibersteigt" (MAYER). Zwei 
FaIle dieser Gmppe zeigten damals bereits durch ungefahr ein Jahr eine sehr 
gute Remission und waren vollkommen berufsfahig. Von den restlichen 
22 Patienten gingen einige einer leichteren Berufstatigkeit nach, wahrend 
bei den iibrigen die anhaltende Besserung nicht zur Berufsfahigkeit gediehen 
war. Die weiteren Falle blieben ungebessert, davon starben sechs wabrend 
einer PI ~ Jabre betragenden Beobachtungszeit. Die geringe Zabl der Voll­
remissionen in ihrem Beobachtungsmaterial erklart sich nacb MAYER und 
UNTERSTEINER daraus, daB die weitaus groBte Zabl der Falle bereits in einem 
vollentwickelten Krankheitsstadium zur Bebandlung gelangte. 

An der deutscben psychiatrischen Klinik in Prag befindet sich unter 
der Leitung POT ZLS die Behandlung der Paralyse mittels Malaria tertiana 
seit November 1922 in standiger Verwendung. Es wurden bis Ende 1923 
insgesamt 50 Paralytiker mit Malaria geimpft. Von diesen kommen in einem 
anfangs 1924 aus dieser Klinik von HERRMANN verOffentlichten Berichte 
40 abgeschlossene Falle zur Betrachtung beziiglich der Behandlungsergebnisse. 
Davon waren 8 Falle bei der Entlassung "in einem weitgehend gebesserten, 

1 Warum FLECK in diesen Fallen wegen der erreichten Besserung die 
Demenz als solche in Frage stellen mochte und sich "geradezu veranlaBt" 
sieht, hier von einer "paralytischen Pseudodemenz" zu sprechen, ist ganz 
und gar unverstandlich. 1st denn die Auffassung von der Unausgleichbarkeit 
des Demenzzustandes irgendwie erwiesen Y 1st nicht der Demenzbegriff 
klinisch und psychologisch unklar genug, als daB es begriindet ware, ihn 
durch das Beiwort "Pseudo" noch unbestimmter zu machen Y 

2 Diese Angabe bezieht sich offenbar vornehmlich auf die erste Zeit­
periode nach der durchgefUhrten Behandlung. 
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einer Heilung gleichkommenden Zustande"; 7 weitere FaIle wurden gebessert 
entlassen; 14 FaIle verblieben noch in Anstaltspflege, darunter waren 4 FaIle 
zwar weitgehend gebessert, konnten aber wegen auBerer Verhaltnisse nicht 
zur Entlassung kommen; 9 Fane starben, wobei in keinem FaIle die Malaria 
als direkte Todesursache in Frage kam. In einem zweiten, 1925 erschienenen 
Berichte werden von HERRMANN die Ergebnisse von weiteren 55 mit Malaria 
behandelten Paralytikern statistisch betrachtet. Von diesen kamen 11 Falle 
in eine derart weitgehende Remission, daB sie nach HERRMANN als geheilt 
zu betrachten waren; 14 Falle wurden gebessert entlassen; 9 Falle wurden 
wohl gebessert, verblieben aber aus auBeren Grfulden noch in Anstaltspflege; 
11 Falle blieben unbeeinfluBt und 10 sind gestorben. Es ergaben sich also 
zusammen 34, d. s. ungefahr 60% gfulstige Beeinflussungen durch die 
Therapie. HERRMANN hat schon in seiner ersten Mitteilung zur Beurteilung 
der verhaltnismaBig geringeren Prozentzahl an vollen Remissionen angefUhrt, 
daB in der Prager deutschen psychiatrischen Klinik zwecks Erhaltung des 
Malariastammes fast alle Falle ausnahmslos zur Impfung herangezogen 
wurden und so ein sehr gemischtes Behandlungsmaterial resultierte. Auch 
die letztgenannten 55 Falle enthielten zumeist vorgeschrittene Stadien, nur 
10 derselben stellten lnitialformen dar. POTZL hebt in einer friiheren Ver­
offentlichung auf Grund der gemachten Erfahrungen hervor, daB die 
Malariatherapie als die souverane Behandlungsmethode der Paralyse an­
zusehen ist.1 

An der Leipziger psychiatrischen Klinik wurde mit der Malaria­
behandlung der Paralyse schon 1921 begonnen, doch konnten damals wegen 
geringen Paralytikermaterials und Unmoglichkeit der FortfUhrung des 
Malariastammes nur 7 Falle geimpft werden. 1m Juli 1923 wurde, nachdem 
von der Wiener Klinik ein sicherer Tertianastamm zur Verfiigung gestellt 
worden war, die Therapie wieder aufgenommen und seither weitergefiihrt. In 
einer anfangs 1924 aus dieser Klinik von GRAF veroffentlichten Mitteilung 
wird iiber die damals erzielten Ergebnisse berichtet. Es wurden von den 
7 Fallen des Jahres 1921 einer wegen unsicherer Diagnose und von den seit 
1923 behandelten 12 Fallen ffulf wegen kurzer Beobachtungszeit aus der 
BetrachtU}lg ausgeschlossen. Von den iibrigbleibenden 13 Fallen traten bei 
neun Remissionen auf. Die besten Remissionen zeigten sich bei den Fallen 
mit geringeren intellektuellen Ausfallen, doch bot unter den am besten 
beeinfluBten Kranken einer vor der Behandlung bereits schwerere Intelligenz­
defekte dar. Todesfalle im Verlaufe der Malariainfektion wurden nicht 
beobachtet. Von den 1921 behandelten 6 Paralytikern hielt zur Berichts­
zeit die Remission in 3 Fallen unverandert an. 

Aus der stadtischen Irrenanstalt in Breslau hat 1926 KASPEREK iiber 
die Ergebnisse von 89 seit Herbst 1923 ohne Auswahl der Malariatherapie 
unterworfenen Paralytikern berichtet. Die Beobachtungsdauer erstreckte 
sich hier bis zu 2 % J ahren; sie betrug mindestens sechs Monate. Zur Beur­
teilung der Erfolge hat K. sein Material folgendermaBen eingeteilt: Eine 
Gruppe der sozial Brauchbaren, bzw. guten Remissionen im AusmaB von 
29,2%, davon 9% Vollberufsfahige und 20,2% bedingt Berufsfahige; eine 
Gruppe der sozial Indifferenten, bzw. zuhause haltbaren und tatigen Falle 
in der Zahl von 28,1%; eine Gruppe der sozial Unbrauchbaren, bzw. unver-

1 Unter Anregung der Ergebnisse der deutschen psychiatrischen Klinik 
in Prag ist die Malariabehandlung der Paralyse auch in den tschechischen 
Kliniken, bzw. Anstalten zur EinfUhrung gekommen. Es sind auch aus 
denselben inzwischen einschlagige Mitteilungen erschienen. 
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anderten (24,7%) und verstorbenen (18%) Falle. Der Autor erblickt seine 
gegeniiber den Ergebnissen anderer Autoren weniger giinstigen Erfolge 
in der Eigenart des Irrenanstaltsmaterials. Die Todesfalle betrafen im 
allgemeinen weit vorgeschrittene und bettlagerige Kranke. Ein Vergleichs­
material von 89 nich t malariabehandelten Paralytikern aus den Jahren 
1920 bis 1923, also gleichfalls aus einer Beobachtungszeit von zirka 2% 
Jahren, ergab 6,7% spontane Remissionen (d. s. weniger als ein Viertel der 
Remissionszahl der behandelten Paralytiker), 52,8% (d. s. fast dreimal 
so viel) TodesfiUle und 40,5% anstaltsbediirftig gebliebene Falle. 

Es sind noch aus einer ganzen Reihe anderer deutscher psychiatrischer 
Kliniken und Irrenanstalten, die therapeutische Malariaimpfungen bei der 
Paralyse ausgefiihrt haben, durch verschiedene Autoren lesenswerte Ab­
handlungen und Berichte iiber ihre Behandlungsergebnisse - allerdings 
zumeist an kleinerem Material und nach relativ kurzer Beobachtung'szeit 
- veroffentlicht worden. Es kann gesagt werden, daB dieselben mit den 
Behandlungsresultaten der vorher angefiihrten Autoren je nach der N atut> 
und dem Krankheitsstadium des verwendeten Paralysematerials in den 
wesentlichen Punkten iibereinstimmen. 

Ein iiberaus groBes AusmaB hat (besonders in den letzten Jahren) die 
Zahl der Veroffentlichungen angenommen, die aus den verschiedensten 
Kliniken und Irrenanstalten in allen anderen Staaten Europas, aus ver­
schiedenen Orten in N ord- und Siidamerika, aus Siidafrika, Hollandisch­
Indien und Japan iiber die Erfolge der Malariatherapie der Paralyse vor­
liegen. Es solI im folgenden eine - nach vorher erorterten Gesichtspunkten 
ausgewahlte - Reihe dieser Publikationen wiedergegeben werden. 

In der Provinzial-Irrenanstalt Santpoort bei Amsterdam hat GANS 
schon im Oktober 1921 mit der Malariabehandlung der Paralyse begonnen 
und iibt sie seither standig. Er teilte seine ersten Ergebnisse 1922 und 1923 
mit. Von 17 behandelten Paralytikern wurden 5 wieder berufsfahig, 4 wurden 
wesentlich, 1 nur wenig gebessert, 7 blieben unverandert. E:in Fall starb 
wahrend der Behandlung. Es waren die meisten Falle des Behandlungs­
materials bereits in einem chronischen, vorgeschrittenen Stadium. Trotz­
dem war in der Mehrheit derselben ein giinstiger EinfluB der Malariatherapie 
zu erkennen, was - wie GANS hervorhebt - deshalb von besonderer Be­
deutung ist, weil man bei ihnen die Annahme spontaner Remissionen auBer 
Betracht lassen konnte. GANS hat in einigen seiner Falle konstatiert, daB 
auch ernst ere korperliche Komplikationen keine absolute Kontraindikation 
gegen die Malariaimpfung bilden, eine Feststellung, die wir bestatigen 
konnen. 

In einer spateren Mitteilung (1927) berichtet GANS von 45 malariabehan­
delten Paralytikern der gleichenAnstalt. Davon zeigten 14 Falle volle Remis­
sionen mit Wiederaufnahme der friiberen Berufstatigkeit, 10 Falle deutliche 
Besserungen, 10 weitere Falle wurden stationar. Es wurde neuerlich fest­
gestellt, daB auch Patienten in vorgeschritteneren Stadien durch die Therapie 
beeinfluBt wurden. Der Zustand der durch die Kur nicht gebesserten Kranken 
war ein giinstigerer als der der nicht behandelten. Der Autor auBert auf 
Grund seiner Beobachtungen die Ansicht, daB man alle Paralysefalle mit 
Malaria behandeln muB, da wir keine andere derart erfolgversprechende 
Behandlungsmethode besitzen. 

An der psychiatrisch-neurologischen Klinik der staatlichen Universitat 
in Amsterdam befindet sich die Malariatherapie der Paralyse seit Friihjahr 
1922 in Anwendung. K. H. BOUMAN beschreibt in einer 1924 erschienenen 
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Abhandlung die Ergebnisse von 40 behandelten Fallen. In 10 von diesen 
Fallen (d. s. 25%) hat sich bald nach AbschluB der Kur eine gute Remission 
mit Wiedererlangung der Berufsfahigkeit etabliert. In 12 FaIlen (d. s. 30%) 
ist erst wahrend eines langeren Klinik- bzw. Anstaltsaufenthaltes in lang­
samer allmahlicher Entwicklung die ausgesprochene Remission zur Aus­
bildung gekommen. 9 FaIle (d. s. 22,5%) wurden nicht gebessert und ver­
blieben in der Anstalt. 9 weitere FaIle sind wahrend oder nach AbschluB 
der Behandlung gestorben. Die Gesamtsumme der Remissionen betragt 
somit 55%. Unter den Behandelten waren verschiedene Formen der para­
lytischen Erkrankung vertreten. Auch Falle mit ausgepragter paralytischer 
Demenz gingen in gute Remissionen iiber. Taboparalysen boten giinstige 
Remissionsaussichten. Bei juveniler Paralyse wurden nur gelegentlich 
Besserungen erzielt. In Fallen von hochgradiger Erregung und foudroyantem 
Verlaufe verschlimmerten sich die Remissionschancen.1 BOUMAN hebt auf 
Grund seiner Erfahrungen in Ubereinstimmung mit den meisten Autoren 
die Superioritat der Malariabehandlung der Paralyse gegeniiber den bisher 
angewendeten Behandlungsmethoden hervor. 

Eine kurze Zeit zuvor (gegen Ende 1921) ist auch an der psych­
iatrisch-neurologischen Klinik Valeriusplein in Amsterdam die Malaria­
therapie der Paralyse zur Einfiihrung gekommell. In einer anfangs 
1927 aus dieser Klinik von JANZEN veroffentlichten Mitteilung wird 
iiber das gesamte (bis September 1926 katamnestisch verfolgte) Be­
handlungsmaterial Bericht erstattet. Dieses umfaBt 27 malariabehandelte 
Paralysefalle aus der Zeit Oktober 1921 bis Marz 1924 und weitere 10 Be­
handlungsfalle aus der Zeit Marz 1924 bis Janner 1926. Bei den 27 Fallen 
der aIteren Behandlungsserie ergibt die jetzige statistische Zusammenstellung 
7 andauernde, bzw. zur Berichtzeit 2Yz bis 6 Jahre alte, gute Remissionen 
mit wiedererlangter friiherer Berufsfahigkeit, einen Fall von Besserung mit 
seinerzeitiger Entlassung aus der Anstalt, 8 Ungebesserte, 10 Verstorbene, 
1 Fall mit fehlender katamnestischer Auskunft iiber den weiteren Verlauf. 
Was die 10 FaIle aus der spateren Behandlungsserie betrifft, so ist nur 1 Fall 
ad exitum gekommen, 2 blieben ungebessert, 6 FaIle hingegen zeigten (zur 
Berichtzeit bis iiber 2 Yz Jahre anhaltende) gute Remissionen mit Wiederkehr 
der vorherigen Berufsfahigkeit und ein weiterer Fall wurde im gebesserten 
Zustand entlassen. Wenn man eine friihere Veroffentlichung aus der gleichen 
Anstalt in Betracht zieht, so kann man sagen: Es hat sich hier die Erfahrung 
in deutlicher Weise bestatigt, daB es (besonders in vorgeschritteneren Fallen) 
bei der Malariatherapie der Paralyse oft einer langeren Beobachtungsdauer 
bedarf, bevor iiber das AusmaB und den Grad des in Anbetracht der Nach­
wirkung der Kur noch moglichen therapeutischen Erfolges geurteilt werden 
kann. 

In der Provinzial-Irrenanstalt in Ancona wurden schon im August 
1922 Behandlungsversuche mit Malaria in Angriff genommen, jedoch 
mangels eines geeigneten Plasmodienstammes bald unterbrochen und erst 
im Mai 1923 wieder aufgenommen. DE PAOLI berichtet 1927 iiber die seit­
herigen Behandlungsergebnisse von 35 Paralysefallen. Da"on wurden 
12 FaIle wieder berufsfahig, 10 gebessert, 6 blieben stationar, 7 sind gestorben. 
Die Besserung der psychischen Storungen ist der der somatischen gewohnlich 
vorausgegangen. In 3 Fallen wurde eine Wiederkehr der Lichtreaktion der 
Pupillen beobachtet. Gegeniiber den Spontanremissionen weist PAOLI auf 

1 Es steht dies, wie aus vorherigen Ausfiihrungen hervorgeht, im Ein­
klang mit unseren Beobachtungen. 
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die Intensitat nnd Dauer der therapeutischen Remissionen sowie auf die 
Liquorveranderungen hin.l 

An der Klinik fUr Nerven- und Geisteskrankheiten in Rom befindet sich 
die Malariabehandlung der Paralyse seit Ende 1923 unter Leitung MIN­
GAZZINIS in Anwendung. Eine erste Mitteilung machte MINGAZZINI im 
September 1924 in der Naturforscherversammlung in Innsbruck; er berichtete 
damals iiber die Ergebnisse von 20 malariabehandelten Fallen. Von diesen 
zeigten 8 FaIle eine volle Remission mit Wiederkehr der Berufsfahigkeit und 
5 FaIle eine betrachtliche Besserung. Seither hat sich sein Behandlungs­
material - wie aus einer anfangs 1927 erschienenen Publikation zu ent­
nehmen ist - auf zirka 150 Paralysefalle erhoht. Zwei Fiinftel der FaIle 
ergaben derartige Besserungen, daB man nach MINGAZZINIS Bericht von 
wahrer klinischer Reilung sprechen kann, und zwar nicht nur im psychischen, 
sondern auch im neurologischen Sinne. Die Besserungen kamen manchmal 
erst 2 bis 5 Monate nach der Kur zur Entwicklung. Zwei weitere Fiinftel 
des Materials, hauptsachlich FaIle mit vorgeschrittener Demenz, blieben 
unverandert, es verschwanden hochstens die GroBen- und hypochondrischen 
Ideen. Ein Fiinftel der FaIle zeigte keine Besserung, eher eine Verschlim­
merung, mehrere dieser FaIle sind nach kurzer Zeit gestorben; dieser Ausgang 
fand sich bei Paralytikern von zirka 60 Jahren, bei Kranken mit allgemeiner 
Asthenie und bei galoppierenden Formen der Paralyse. Verwirrtheitszustande 
wahrend der Kur, interkurrente Gesichts- und Gehorshalluzinationen, 
paranoide Entwicklungen gaben keine schlechte Prognose abo Die Liquor­
reaktionen erfuhren nach der Behandlung eine zunehmende bedeutende 
B esserung. 

Aus der Provinzirrenanstalt Mombello bei Mailand berichtet BRAVETTA 
1926 iiber die Ergebnisse zweijahriger Malariabehandlung der progressiven 
Paralyse in einer sehr ausfiihrlichen, durch sorgfaltige Darstellung der 
Krankheitsgeschichten und eingehende Beriicksichtigung parasitologischer 
Fragen ausgezeichneten Abhandlung. Es kamen 114 FaIle zur Behandlung. 
Davon zeigten 36, d. s. 31,58%, gute Remissionen mit Wiederkehr der 
Berufsfahigkeit, 10, d. s. 8,77%, maBige Remissionen, 26, d. s. 22,8%, bliebcn 
unbeeinfluBt, 42, d. s. 36,85%, sind gestorben. Unter den Todesfallen er­
folgten 4, d. s. 3,4%, im AnschluB an die Kur, und zwar je einer an Lungen-, 
an Darmaffektion, an Rerzschwache und an Icterus gravis. Ofters wurden 
wahrend der Fieberperiode amentiaartige und paranoide Zustandsbilder 
beobachtet, die in Reilung iibergingen. Von den guten Remissionen waren 
16 FaIle vollstandig geheilt, die weiteren 20 konnten ihre Beschaftigung 
gleichfalls wieder aufnehmen, wiesen aber noch leichte Intelligenzdefekte 
auf. Die 10 maBig gebesserten FaIle waren im Rahmen der Anstalt arbeits­
fahig. Bei giinstiger Auswahl des Materials diirften nach BRAVETTA im 
Durchschnitte 52% guter Remissionen zu erreichen sein. Der Behandlungs­
erfolg stellte sich in den giinstigsten Fallen schon wahrend der Kur ein, 
in den anderen meist nach einigen Wochen, selten erst nach einigen Monaten. 
Die Liquorreaktionen erfuhren beinahe konstant eine friiher oder spater 

1 Auffallend ist die Angabe DE PAOLlS, wonach von zwei verschiedenen 
Plasmodienstammen, die er verwendete, die mit dem einen Stamm erzieltcn 
Remissionen bessere gewesen seien, als die mit dem anderen,obwohl beide 
Stamme gleich hohe und vollkommen typische Fieberanfalle herbeifiihrten. 
Wir haben ein derartig unterschiedliches Verhalten in unserem zahlreichcn 
Behandlungsmaterial, in dem bisher drei verschiedene Plasmodienstamme in 
vielen Passagen zur Anwendung gelangten, niemals beobachtet. 
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einsetzende Besserung; die Wassermannsche Reaktion der Zerebrospinal­
flussigkeit wie auch des Serums zeigte jedoch ein resistentes Verhalten. In 
den Gehirnen von nach der Malariakur interkurrent verstorbenen Paralytikern 
fanden sich die histologischen Erscheinungen der sogenannten stationaren 
Paralyse und hatte die Spirochatenuntersuchung ein negatives Resultat 
ergeben. 

Aus anderen italienischen Kliniken und Irrenanstalten haben noch 
AGUGLIA und A'BUNDO, BECCADELLI, CARDILLO, CORTESI, DANTE, GORIA, 
P ASTROVICH, SANTANGELO, SCARPINI und BEFANI, WEISS u. a. uber gunstige 
Erfahrungen mit der Malariabehandlung der Paralyse berichtet. 

1m "St.-Hans-Hospital" in Kopenhagen wird die Malariabehandlung 
oer Paralyse seit Anfang 1923 geubt. ASKGAARD hat die ersten Ergebnisse 
1924 bekanntgegeben. Von 37 im Laufe der ersten Jahre mit kiinstlicher 
Malariainfektion behandelten Paralytikern zeigten 12 Falle eine volle Re­
mission mit vollkommener Arbeitsfahigkeit, 6 eine unvollkommene Remission, 
12 blieben unverandert, einer verschlechterte sich und 2 sind im paralytischen 
Anfall gestorben. Bei Berucksicbtigung des Umstandes, daB oer "Malaria­
stamm in 6 Fallen nicht mehr ganz einwandfrei war", konnte ASKGAARD die 
Zahl der Besserungen seines Materials insgesamt mit 65% annehmen. - 1m 
Jahre 1927 berichtete ASKGAARD uber gunstige Resultate ahnlicher Art an 
der Hand von 160 malariabehandelten Paralysefallen. ASKGAARD unter­
suchte auch an seinem Material die Lebensdauer der Paralytiker vor und 
seit der Malariabebandlungszeit. Vor derselben steUte er fUr das erste J abr 
etwa 40 bis 60%. fur das zweite Jabr 62 bis 75%, fur das dritte 72 bis 85% 
Todesfalle fest; hingegen sind nach Einfuhrung der Malariatherapie im ersten 
Jahr 6%, im zweiten 15%, im dritten 33% ad exitum gekommen. 

Aus der Zentralanstalt fUr Geisteskranke in Helsingfors hatte DONNER 
anfangs 1925 uber die Ergebnisse der dort in Verwendung befindlichen 
Malariabehandlung der Paralyse folgende Zusammenstellung veroffentlicht: 
30% der Falle zeigten eine mit Wiederkehr der Berufsfahigkeit verbundene 
Remission, 43% boten eine wesentliche Besserung dar, 16% eine gering­
gradige Besserung mit Entlassung aus der Anstalt, 10% starben. Mit der 
psychischen Besserung ging meist eine korperliche einher. 

Aus der psychiatris<:Ihen Universitatsklinik in Lund wurde im Jahre 1926 
von LOBERG uber 45 malariabehandelte Paralytiker Mitteilung gemacht. 
Diese Veroffentlichung ist yom Gesichtspunkte der therapeutischen Dosierung 
der FieberanfiHle von besonderem Interesse. LOBERG teilt sein Material in 
zwei Gruppen ein. Die eine umfaBt 22 Patienten, die 9 bis 12 Malariaanfalle 
hatten, die zweite betrifft die ubrigen 23 Falle, die 13 bis 16 Fieberattacken 
durchmachten. Die erste Gruppe wies 8 sehr gute und 4 gute Remissionen 
auf; die zweite ergab nur 2 sehr gute und 5 gute Remissionen, von welch 
letzteren noch 3 rezidivierten. Dazu kommt noch, daB in der ersten Gruppe 
nur 5 inzipiente Falle, in der zweiten dagegen 7 sich befanden. Das Ergebnis 
des gesamten Behandlungsmaterials gestaltete sich folgendermaBen: Sehr 
gute Remissionen fanden sich in 10 Fallen (22,2%); gute Remissionen in 
9 Fallen (20%), wovon jedoch - wie vorher erwahnt - 3 ruckfiUlig wurden; 
etwas gebessert oder ungebessert waren 13 FaIle (28%); eine Verschlimmerung 
zeigten 6 FaIle (13,3%); gestorben sind 7 Falle (15,6%). LOBERG schreibt 
sein im Vergleich zu den Behandlungserfolgen anderer Autoren verhaltnis­
maBig bescheideneres Resultat der relativ groBen Zahl iill vorhinein hoffnungs­
loser FaIle in seinem Material zu. Offenbar spielt hier noch die in einem GroB­
teil der FaIle erfolgte Uberdosierung der Fieberanfalle eine Rolle. 

GERSTMANN, l\1alariabehandlung. 2. Auf!. 10 
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In England sind die Behandlungsversuche mit Malaria bei der Paralyse 
zuerst in der Irrenanstalt Whittingham im Juni 1922 unternommen worden.1 

GRANT berichtete 1923 uber die ersten Beobachtungen an 40 Paralytikern 
der Anstalt. Die in dieser Publikation mitgeteilten Ergebnisse waren: 3 FaIle 
wurden wieder berufsfahig; 3 weitere Patienten, die vorher unrein und ver­
wahrlost waren, anderten nach der Behandlung ihr Verhalten und zeigten 
sich gebessert; 2 vorher bettlagerige Kranke wurden wieder bewegungs­
fahig; 6 Kranke starben. Es waren also die Resultate zunachst noch recht 
bescheiden, wenn auch der Autor angab, daB fast in jedem FaIle seines -
offenbar vorgeschritteneren - Materials irgend ein Vorteil durch die Be­
handlung erzielt worden war. Allenfalls war gegenuber den schon damals 
ubereinstimmend gunstigen Erfahrungen der meisten Autoren dieses -
wenngleich vorlaufige - Ergebnis sehr auffallend. - Gegen Ende des 
Jahres 1924 ist aus der Whittinghamschen Irrenanstalt eine zweite 
Publikation erschienen, in welcher GRANT und SILVERS TON die Ergeb· 
nisse der Malariabehandlung an der Hand von 50 in der Anstalt be­
handelten und langer beobachteten Paralysefallen - die in der ersten Mit­
teilung berichteten Beobachtungen waren seinerzeit anscheinend noch von 
sehr kurzer Dauer - schilderten. Von diesen 50 Fallen zeigten 7 eine voll­
kommene Remission mit Wiederkehr der vollen Arbeits- und Berufsfabigkeit; 
33 zur Behandlungszeit meist schon in einem vorgescbrittenen Stadium 
gewesene FaIle wiesen eine partielle Remission mit residuaren psychischen 
Defekten auf und wurden stationar; 3 FaIle standen zur Zeit der Abfassung 
der Publikation noch in Behandlung; 7 FaIle starben. Die Remissionen 
stellten sich meist nicht gleich nach Beendigung der Malariatherapie, sondern 
erst nach einem gewissen Zeitintervall und in allmahlicher Entwicklung ein. -
1m Jahre 1926 ist aus der gleichen Anstalt eine dritte einschlagige Publikation 
von GRANT und SILVERSTON veroffentlicht worden, in der von 78 malaria­
behandelten Fallen berichtet wird. In dieser Mitteilung kommen die beiden 
Autoren auf Grund eigener Beobachtung und allgemeiner Betrachtungen zu 
dem Ergebnis, daB die Malariatherapie von den bisher bekannten die beste 
Behandlungsmethode der progressiven Paralyse ist und ein sicheres Verfahren 
darstellt, wenn die notigen VorsichtsmaBregeln berucksichtigt werden. 
Volle Remissionen haben sie bei allen Formen der Krankheit beobachtet, 
besonders haufig bei der expansiven und der dement en Form. Bei den nicbt 
zur vollstandigen Remission gelangenden Fallen konnte eine weitgehende 
geistige und korperliche Besserung und Verlangerung der Lebensdauer 
erzielt werden. - Eine Gegenuberstellung der 3 Veroffentlichungen macbt 
es - wie sich schon anderorts zeigte - wiederum offenbar, daB mit zu­
nehmender Erfahrung selbst bei gleichem (und uberdies vorgeschrittenerem) 
Krankenmaterial bessere Resultate mit der Malariabehandlung der Paralyse 
erzielbar sind. 

In dem "West End Hospital" wurde anfangs 1923 mit der Malaria­
behandlung der Paralyse begonnen. WORSTER-DROUGHT und BECCLE teilten 
Ende 1923 die Ergebnisse mit. Es wurde ausschlieBlich Malaria tertian a 
zur Uberimpfung verwendet. Bis zum AbschluB der Publikation haben die 
Autoren im ganzen 14 Paralysefalle behandelt. Davon zeigten II FaIle in 
einem relativ frUben Stadium der Krankheit durchwegs Remissionen, und 
zwar verschiedenen Grades: In 3 Fallen erfolgte eine volle Remission mit 
Wiederkehr der fruheren Berufsfahigkeit, in 4 weiteren Fallen eine wesentliche 

1 Bald darauf kam die Malariabehandlung der Paralyse in rascher Folge 
in den meisten englischen Anstalten zur Anwendung. 
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und in den iibrigen 4 Fallen eine leiehte Besserung. Von den beiden vor­
gesehrittenen Fallen, die sieh anseheinend im Terminalstadium befanden 
und mehr zum Zweeke des Vergleiehes herangezogen wurden, bot der eine 
nur einen geringen Grad von intellektueller Besserung, wahrend in dem 
anderen der Grad der psyehisehen Besserung wohl hoher war, aber nur wenige 
W oehen anhielt, bei ausgesproehener und offenbar anhaltender Besserung 
des korperliehen Zustandes. In einem Fall von Paralyse auf dem Boden einer 
kongenitalen Lues blieb der Erfolg aus. Die .Aut oren bestatigen die Er­
fahrung, daB die Vollkommenheit der Resultate meist nieht unmittelbar 
naeh dem .AbsehluB der Malariabehandlung, sondern allmahlieh naeh einem 
gewissen Zeitintervall in Erseheinung tritt. 

In dem "National Hospital" in London und in der Irrenanstalt Dart­
ford werden seit Mitte 1923 Paralytiker mit Malariaimpfung bebandelt. 
MACBRIDE und TEMPLETON verOffentliehten die ersten Behandlungsresultate 
in einer 1924 ersehienenen ausfiihrlieheren .Abhandlung. Es wurden 18 ab­
geschlossene FaIle einer Betrachtung zugrunde gelegt. Von diesen zeigten 
11 FaIle eine durehsehnittliehe Krankheitsdauer von 10 Monaten, 5 vor­
geschrittene Faile eine solehe von 4 Jahren, 2 FaIle waren juvenile Paralysen. 
Von den 11 Fallen seheiden 2 aus der Betraehtung aus, weil sie einen 
letalen .Ausgang nahmen, bevor noeh die Malariabehandlung zu irgend einer 
Wirksamkeit gelangen konnte. Von den 9 iibrigen Fallen zeigten 3 eine sehr 
weitgehende Besserung des psyehischen sowie des physisehen Zustandes 
mit Wiederaufnahme der Berufstatigkeit, in jeder Beziehung vergleiehbar 
dem als volle Remission bezeiehneten Besserungsgrade. Es ist erwahnenswert, 
daB in zweien dieser letzteren FaIle wahrend der Fieberperiode eine akute 
reaktive Steigerung des paralytisehen Krankheitsvorganges in voru ber­
gehender Weise sieh geltend maehte, gewissermaBen als Vorbote der dann 
zur Entwieklung gelangten Remission, ein Verhalten, auf dessen Vorkommen 
bei malariabehandelten Fallen ieh seinerzeit aufmerksam gemaeht habe. 
3 weitere FaIle boten eine bemerkenswerte Besserung dar, die zur Zeitder 
Beobaehtung in korperlieher Hinsieht vielleieht ausgepragter war als in 
psyehischer. 2 FaIle wiesen einen leichten Grad von Besserung auf; in dem 
einen trat schon 2 W oehen nach .AbsehluB der Fieberkur eine Besserung der 
Spraehe und eine leiehte Besserung des Geisteszustandes ein, es entwiekelte 
sieh aber im .AnsehluB an die bereits vor Eintritt in die Behandlung be­
standenen Storungen der Urinentleerung eine Zystitis und der Kranke starb 
vier Monate spater an dieser interkurrenten Erkrankung; in dem anderen 
FaIle blieb die Besserung anhaltend. Ein Fall blieb unbeeinfluBt. Von den 
5 vorgesehrittenen Fallen starb ein Fall wahrend der Kur; hingegen boten 
4 FaIle, von denen einer nur 5 und ein anderer bloB 7 Malariaanfalle dureh­
maehte, ziemlieh ausgesproehene Besserungen dar. Einer dieser FaIle rezi­
divierte jedoeh naeh etwa 3 Monaten, wahrend bei den 3 iibrigen die Besserung 
bestehen blieb. Nur zeigte einer derselben zugleieh mit der eingetretenen 
Besserung der paralytisehen Erseheinungen ein ehronisehes Persistieren 
akustiseher Halluzinationen, die sieh bei ihm im Zusammenhang mit der 
vor 4 Monaten abgesehlossenen Malariabehandlung eingestellt haben. 
Die zwei juvenilen Paralysen blieben unbeeinfluBt. Bemerkenswert 
ist das .Alter in den behandelten Fallen; fiinf waren im .Alter von 53 
bis 58 J ahren, einer der vorgesehrittenen FaIle hatte ein .Alter von 
60 Jahren; aIle diese FaIle finden sieh unter den dureh die Behandlung 
erzielten Besserungen. - MACBRIDE und TEMPLETON beklagen die ver­
haltnismaBig geringe Zahl ihrer Erfolge gegeniiber denen anderer .Aut oren 

10* 



148 Die Malariaimpfbehandlung der progressiven Paralyse 

und glauben dies darauf zuriickfiihren zu sollen, dail vielleicht die 
letzteren in der Bewertung der Ergebnisse etwas zu "optimistisch" 
gewesen waren. Dazu ware zu sagen, dail sich bei einem Leiden, wie die 
progressive Paralyse, Erfahrungen an 18 Fallen schwerlich denen gegeniiber­
stellen lassen, die an einem groilen, iiber mehrere Hunderte von Beob­
achtungen sich erstreckenden Behandlungsmaterial gewonnen wurden, und 
dail insbesondere aus einer solchen Gegeniiberstellung ein Schluil auf die 
Objektivitat des Urteils nicht berechtigt ist. Bei einem Material von 18 Fallen 
sind (in einem gewissen Sinne) Zufallsmiilerfolge ebensogut moglich wie 
Zufallserfolge. 1m iibrigen kann von Miilerfolgen in den von den beiden 
englischen Autoren behandelten Fallen keineswegs die Rede sein. Auf ein 
groileresBehandlungsmaterial iibertragen, differieren die von ihnen berichteten 
Ergebnisse durchaus nicht nennenswert von den Resultaten, die im Rahmen 
eines groileren Erfahrungsmaterials von Zeit zu Zeit an einem kleineren 
(etwa die gleiche Krankenzahl wie die der beiden Autoren enthaltenden) 
Ausschnitt desselben festgestellt werden konnen. 

Uber Beobachtungen an einer groileren Reihe malariabehandelter 
Paralytiker aus fiinf verschiedenen englischen Irrenanstalten 1 berichteten 
YORKE und MAC FIE (Liverpool) zuerst in einer Veroffentlichung aus dem 
Jahre 1924. Es wurden in derselben 84 behandelte Paralysefalle nach ver­
schiedenen Gesichtspunkten verarbeitet. Die klinischen Ergebnisse waren 
folgende: In 23 Fallen erfolgte eine so weitgehende korperliche und geistige 
Remission, dail es zur Wiederkehr der Berufsfahigkeit bzw. Berufstatigkeit 
kam. In 17 Fallen trat sowohl in korperlicher als auch in psychischer Hinsicht 
eine deutliche Besserung ein. In 10 Fallen ist es zu einer betrachtlichen 
somatischen Besserung gekommen, wahrend der geistige Zustand sicb noch 
nicht veranderte. 20 FaIle blieben ungebessert; es befanden sich dieselben 
in einem derartigen Stadium der Erkrankung, dail (nach .xuilerung der 
Autoren) bei gewohnlichem Verlauf bezw. ohne Behandlung mehrere dieser 
FaIle inzwischen ad exitum gelangt waren. Die restlichen 14 FaIle sind 
nach der Behandlung gestorben. - In einer spateren VerOffentlichung 1926 
wurden von YORKE 299 mit Malaria behandelte Paralytiker aus den gleichen 
5 Irrenanstalten einer Betrachtung nnterzogen. Die therapeutischen 
Ergebnisse bewegten sich bei dies em Material in ungefahr gleichem Rahmen 
wie beim vorher angefiihrten. Gute bzw. volle Remissionen mit Wiederkehr 
der Berufsfahigkeit stellten sich in 70 Fallen, d. s. 23,4% ein, ein Prozentsatz, 
der als betrachtlich gelten kann, wenn man in Erwagung zieht, dail es sich 
urn reine Anstaltsfalle handelt. In einer Anzahl dieser FaIle zeigte zur 
Berichtszeit die Remission bereits eine Dauer bis zu 3 Jahren und dariiber. 
Die Zahl der Verstorbenen dieses Materials betrug seit Beginn der Behandlungs­
versuche (Mitte 1922) in den betreffenden Anstalten bis zur statistischen 
Zusammenstellung (Anfang 1926) insgesamt 72, d. s. 24,08%. Die iibrigen 
157 FaIle rekrutierten sich aus bedeutend Gebesserten, leicht Gebesserten 
und Unveranderten. YORKE hebt in Hinsicht auf die groile Zahl der durch 
die Behandlungserfolge ermoglichten Entlassungen hervor, d a il die e r­
z i e 1 ten Res u 1 tat e urns 0 bern e r ken s w e r t e r sin d, a 1 s v 0 r her 
in den in F rage ko m m en den Ans tal ten kein Par aly sekr anker 

1 Es sind dies folgende Anstalten: Whittingham, Winwick, Belfast, 
Rainhill und Sheffield. Es ist zu bemerken, daB in den englischen Anstalten 
nicht allein die Impfmalaria verwendet, sondern auch die echte Anopheles­
malaria herangezogen wird. Vielleicht waren bei reiner Impfmalariabehand­
lung die Resultate noch besser gewesen. 
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d era r t g e b e sse r t w u r d e, daB e s j e mal s z u e i n erE n t las sun g 
kommen konn teo 

fiber die Ergebnisse dreijahriger Malariabehandlung der progressiven 
Paralyse aus sechs anderen engliscben Irrenanstalten1 des Londoner Be­
reicbes ist im Oktober 1926 im "Brit. med. Journal" ein bemerkenswerter 
statistischer Bericht zur Veroffentlichung gekommen. In diesem Berichte 
wird eine Anzahl von 227 in der Zeit vom 1. August 1920 bis 31. Juli 1923 
in die sechs Anstalten aufgenommenen unbehandelten Paralytikern einer 
Anzabl von 191 in der Zeit vom 3. Februar 1923 bis 31. August 1925 wabllos 
mit Malaria behandelten Paralysefallen derselben Anstalten gegeniiber­
gesteUt. Der Umstand, daB die erstere Zeitperiode der letzteren unmittelbar 
vorangeht, wird als Gewahr dafiir angefiibrt, daB irgendwelche Anderungen 
des administrativen Vorgehens bei der Krankenentlassung oder Abanderungen 
des Krankheitsbildes der Paralyse hier nicht in Frage kommen konnen. Ein 
Vergleich der Zahl und des Prozentsatzes der Remissionen bzw. der Ent­
lassungen bei beiden Patientengruppen ergab bei den Unbehandelten 6, d. S. 

2,6% entlassungsfahiger Remissionsfalle (von denen iiberdies einer in­
zwischen riickfallig und wieder in die Anstalt aufgenommen wurde), bei den 
ohne Auswabl Bebandelten hingegen 64, d. S. 33,5% entlassungsfabiger 
FaIle mit guter oder voller Remission. Die Zahl und der Prozentwert del" 
Todesfalle bei den unbehandelten Kranken betrug 141, d. S. 62,1 %, bei den 
behandelten aber 40, d. S. 20,9%. Die Autoren 2 der von den Anstalten 
gelieferten Einzelberichte stimmen darin iiberein, daB auch bei den malaria­
behandelten Fiillen, die nicht entlassungsfahig geworden sind, eine aus­
gesprochene Besserung des Allgemeinbefindens und der Lebensfiibrung zu 
beobachten war. Die Beobachtungsperiode der Kranken nach AbschluB der 
Behandlung erstreckte sich mindestens auf 6 Monate. In der malaria­
geimpften Paralytikergruppe wurde a,uch das Verhaltnis der Dauer der Krank­
beit zu ibrer Prognose bzw. tberapeutischen BeeinfluBbarkeit untersucht. 
Es wurden zu diesem Zwecke 63 ausgesprochene Anstaltsfalle, die im "Clay­
bury Mental Hospital" die Malariakur durchmachten, nach der Paralyse­
dauer in zwei Serien eingeteilt. In der einen Serie, die sich aus 38 Fallen 
zusammensetzte, lag vor der Einleitung der Behandlung eine Krankbeits­
dauer von 2 bis 18 Monaten, in der zweiten Serie, die 25 FaIle betrug, von 
19 bis liber 30 Monate vor. Wabrend in der ersten Serie 23 FaIle, d. S. 16,5%, 
in guter oder voller Remission zur Entlassung kamen, enthalt die zweite 
Serie nur 2, d. S. 8% derartiger RemissioDflfalle.3 Der interessante Bericht 
schlieBt mit folgender Feststellung: Die mit Malaria behandelten Paralytiker 
weisen eine weit bohere Zahl von Remissionen und eine weit geringere 
Sterblichkeitsziffer auf als die unbehandelten. Komplette Remh'sionen 
treten in einem gemischten Paralytikermaterial etwa in einem Drittel der 
Falle auf, hingegen in einem betrachtlich groBeren Prozentverhaltnis in 
Fallen mit einer Dauer der Krankheit von weniger als 18 Monaten. 

1 Die Namen dieser Anstalten sind: Bexley, Cane Hill, Claybury, Colney 
Hatsch, Hanwell, Horton. 

2 Es sind dies: ALEXANDER, Mc GRATH, RUDOLF, BARNER, LILLY, 
NICOL. 

3 Es wurde auBerdem noch eine vergleichende Untersuchung von mit 
Salvarsan nachbehandelten und nicht nachbehandelten Fallen aus drei An­
stalten, in denen beide Methoden zur Anwendung kamen, angestellt. Das 
Ergebnis dieser Untersuchung habe ich bereits in einem anderen Zusammen­
hang erwahnt (vgl. S. 69 und 70). 
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An der psychiatrischen Klinik in Paris befindet sich die Malariatherapie 
der Paralyse seit September 1924 in Verwendung. CLAUDE, TARGOWLA und 
GENAe berichten (nach einigen vorausgegangenen Veroffentlichungen) zuletzt 
]927 uberihre Beobachtungen an der Hand von 143 malariabehandelten Fallen 
(81 mannliche und 62 weibliche Paralysen). Nach Ausscheidung von 15 
mangels einer Katamnese und 7 wegen allzu kurzer Beobachtungszeit nicht 
verwerteten Fallen, werden die Ergebnisse von 121 Behandelten statistisch 
verarbeitet. In 58 Fallen stellten sich weitgehende Remissionen €lin, so daB 
41 von diesen ihren fruheren Beruf wieder aufnehmen konnten, d. s. also 
33,8% Vollremissionen (auf die katamnestisch genugend verfolgten FaIle 
berechnet).l In 18 Fallen war die giinstige Beeinflussung des -Krankheits­
prozesses nur eine geringgradige. In 30 Fallen war keine Besserung fest­
zustellen. In €liner Reihe von Fallen trat in psychischer Hinsicht ein 
Stationarzustand bei Abschwachung der humoralen Reaktionen €lin. Es 
waren im ganzen 15 Todesfalle zu verzeichnen (davon einmal infolge Erysipels 
und Ikterus wahrend der Fieberperiode, zweimal wegen Broncho-Pneumonie, 
dreimal wegen Lungentuberkulose, einmal infolge tiefer Eiterung, 7 Falle 
infolge paralytischen Marasmus, €liner an Delirium tremens). Die Autoren 
heben als wichtigstes Kriterium €liner vollen Remission, abgesehen von der 
Berufsfahigkeit, weitgehende Krankheitseinsicht hervor. Als besonders 
bemerkenswerte Wirkung der Malaria in korperlicher Beziehung fuhren sie 
die rapide Gewichtszunahme nach der Entfieberung an. Die Beobachtungen 
uber das Verha;lten der serologischen Befunde steht mit unseren Erfahrungen 
an groBerem Material in entsprechender Ubereinstimmung. Dagegen muB 
der Angabe, daB FaIle mit besonders intensiver Auspragung der humoralen 
Reaktionen hinsichtlich des Behandlungserfolges ungunstiger sich gestalten, 
widersprochen werden. Die erzielten Remissionen mit Berufsfahigkeit haben 
sich als dauerhaft erwiesen. Gleich allen anderen Autoren, die uber die 
Malariabehandlung der Paralyse groBere Erfahrungen besitzen, wird von 
den Pariser Autoren die Malariatherapie als die Methode der Wahl be­
zeichnet. 

Aus Frankreich -liegen noch Mitteilungen uber die Malariatherapie der 
Paralyse und deren Ergebnisse von BORREMANNS, CRETEUR, A. MARIE und 
CHEVALIER u. a. vor. Die Berichte stehen mit den gunstigen Behandlungs­
resultaten der anderen Autoren in Ubereinstimmung. Die letztgenannten 
heiden Autoren (namentlich MARIE) haben in mehreren Publikationen auf 
die Wirksamkeit der Malaria auf die - Paralyse hingewiesen. Sie sprechen 
sich auf Grund ihrer Beobachtungen nicht nur uber die Wichtigkeit dieser 
Therapie bei Paralytikern aus, sondern sie treten aueh in entschiedener 
Weise fur deren Anwendung bei gewohnlichen Luetikern €lin und erwarten 
von der Malariabehandlung im Sekundarstadium der Syphilis €line prophy­
laktische Wirkung. Die Indikation fur €line solche Fruhbehandlung erblieken 
sie vornehmlich in anhaltenden Liquorveranderungen. 

Von den zahlreichen aus europaisehen Kliniken und Anstalten ersehienenen 
Berichten der letzten Jahre2 ist noeh eine von ARTWINSKI und OSTROWSKI 
im Jahre 1925 veroffentliehte Mitteilung von Interesse, in der die Ergebnisse 
zweier zahlenmaBig gleicher und unmittelbar ansehlieBender Behandlungs-

1 Auf alle FaIle des Materials bereehnet, betrug der Prozentsatz der 
Vollremissionen 28,7%. 

2 Von weiteren uber die Malariabehandlung ersehienenen Veroffent­
lichungen ist namentlich die von VVIZEL und PRUSSAK (L'Encephale 1925) 
beaehtenswert. 
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jahrgange einander gegeniibergestellt werden. Jede der beiden Serien enthiilt 
70 malariabehandelte Paralysefalle. Ein Vergleich der beiden Serien ergibt: 
Wiederaufnahme friiherer verantwortlicher Berufstatigkeit bei 40% der FaIle 
des ersten Behandlungsjahres und bei 42,9% des zweiten Behandlungsjahres. 
Deutliche Besserung bei 8,3% der ersten und 15,7% der zweiten Serie. Keine 
Besserung bei 51,7 % des einen und 37,1 % des anderen Behandlungsj ahrganges. 
Von den Fallen des ersten Jahres sind nach der Kur 14,3%, von denen des 
zweiten Jahres 4,3% gestorben. 

Auf dem russischen PsychiaterkongreB in Moskau im Janner 1923 teilte 
CHARITONOFF-POPOFF in einem Vortrage1 die Resultate mit, die in der 
psychiatrischen Klinik der dortigen II. Staatsuniversitat mit der Malaria· 
behandlung der progressiven Paralyse erzielt wurden, und demonstrierte 
eine Anzahl von gut remittierten Fallen. Seither sind auch aus RuBland 
von GARKAVI, MOSGOWOI und SZOBOLEWSKAJA, HACKEBUSCH, JAKUBOWS· 
KAJA und anderen Autoren eine Reihe von Veroffentlichungen iiber giinstige 
Ergebnisse der Malariabehandlung der Paralyse erschienen. 

In den Vereinigten Staaten von N ordamerika befindet sich die Malaria­
behandlung der Paralyse schon seit einigen J ahren in zunehmender An­
wendung. Die erste Mitteilung stammt von KIRBY aus dem psychiatrischen 
Institut in New York. Es geht aus derselben hervor, daB bereits 1924 die 
Malariatherapie in einigen Anstalten in ausgedehnter erfolgreicher Ubung 
stand. In der 18. Jahresversammlung der "American Psychiatric Association" 
in New York (J uni 1924) war die Malariabehandlung der Paralyse ein wichtiges 
Thema der Tagesordnung. Es kamen in einem von LEWIS, HUBBARD und 
DYAR abgehaltenen Vortrage und anschlieBender Diskussion die bis dahin 
gemachten Erfahrungen zum Ausdruck. 

Aus dem "St. Elisabeth Hospital" in Washington wurde von den letzt­
genannten drei Autoren in einer gemeinsamen Publikation zuerst 1924 iiber 
die Ergebnisse der Malariatherapie auf Grund von 68 geimpften Paralytikern 
Mitteilung gemacht. Davon wurden nur 51 Falle einer Betrachtung unter· 
zogen. Es wiesen 16 FaIle, d. s. 31 %, volle Remissionen, 19 FaIle ein 
Stationarbleiben mit Besserung auf, 12 blieben unbeeinfluBt. In 4 zur 
histologischen Untersuchung gelangten Gehirnen interkurrent verstorbener 
FaIle fand sich daB anatomische Bild der "stationaren Paralyse". - Aus 
einem spateren, 1927 von FERRARO und FONG aus der gleichen Anstalt 
unter Verarbeitung von 120 malariabehandelten Paralysefallen veroffent· 
lichten Bericht ergaben sich 31 Vollremissionen, 33 unvollstandige Re­
missionen, 10 leichte Besserungen, 40 psychisch Ungebesserte, 6 wahrend der 
Kur erfolgte Todesfalle. Der Prozentsatz der Remissionen betrug so ins­
ge~amt 53,12%. Ihre Dauer erstreckte sich zur Berichtszeit von 6 bis iiber 
36 Monate. In den ungebesserten Fallen zeigte sich nach der Kur noch eine 
Krankheitsdauer, bzw. Lebensverlangerung von 38 bis 45 Monaten.2 Auch 
in serologischer Hinsicht erfolgte eine ausgesprochene Einwirkung, indem 
die Besserung der Serum- und Liquorbefunde von 15% innerhalb der ersten 
6 Monate nach der Kur in allmahlich zunehmender Weise bis auf 85% im 
Verlaufe von 36 Monaten anliltieg. 

In dem psychiatrischen Institut in New York steht die Malaria­
behandlung oer Paralyse seit Mitte Juni 1923 in Verwendung. KIRBY und 

1 Die Einzelheiten des Vortrages stehen mir leider nicht zur Verfiigung. 
2 Von 15 noch im Jahre 1923 mit Malaria behandelten, aber ungebessert 

gebliebenen Paralytikern sind nach mehr als drei Jahren nur 3 ad exitum 
gekommen. 
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BUNKER berichteten zuletzt 1926 in zwei Mitteilungen iiber die dort er­
zielten Resultate. Von 116 bis Mitte Marz 1926 der Malariakur unterzogenen 
Paralytikern werden (mit Riicksicht auf die zur Berichtzeit noch zu kurze 
Beobachtungsdauer der letzten 10 FaIle) die Resultate von 106 behandelten 
Fallen wiedergegeben. Davon zeigten sicb in 37 Fallen d. s. 34,9%, volle 
Remissionen mit Wiederkehr der Berufsfahigkeit, in 13 Fallen wesentliche, 
in 8 leichte Besserungen, 26 FaIle blieben unverandert, 22 FaIle starben 
(und zwar 7 wahrend und 6 in den ersten 6 Wochen nach der Kur, 9 in den 
spateren 2 bis 11 Monaten). Die durchschnittliche Dauer der paralytischen 
Erkrankung vor Einleitung der Behandlung betrug bei den Ungebesserten 27, 
bei den dauernd Vollremittierten 16 Monate. Bis zum Abschlusse der Be­
obachtung belief sich die Dauer der vollen Remissionen in 12 Fallen auf 
mehr als 2 Jahre, in 21 auf mehr als 1 Jahr. Wenn auch die Voll­
remissionen unter den expansiven und manisch-agitierten Fallen dieses 
Materials erheblich starker vertreten waren als unter den einfach dementen 
Formen, so diirfte dies wohl mit dem relativ friiheren Stadium der Er­
krankung bei den ersteren in Zusammenhang stehen, aber es zeigte sich 
zugleich, daB aueh die letzteren einen durchaus nicbt zu unterschatzenden 
Prozentwert an Vollremissionen aufwiesen. 

An der Mayo-Klinik in Rochester befindet sich seit Juni 1923 die Malaria­
behandlung der Neurolues in Ausiibung. O'LEARY machte 1927 iiber die 
Ergebnisse dreijahriger Paralysebehandlung mit Malaria an der Hand von 
57 Fallen Mitteilung: In 49%, d. s. 28 FaIle, traten volle Remissionen mit 
Wiedererlangung der Berufsfabigkeit cin, ihre Beobachtungsdauer bewegte 
sich zur Zeit der Berichterstattung zwischen 18 Monaten und 3 Jahren; 
18% boten mittelgradige :B€sserungen dar. Mit Fortdauer und Festigung 
der Remissionen besserten sich auch die serologischen Veranderungen in 
zunehmender Weise; bei 9 von den 28 Vollremissionen waren zur Berichtzeit 
die Serum- und Liquorbefunde bereits vollstandig negativ. 9 FaIle des Be­
handlungsmaterials sind ad exitum gekommen; in den untersuchten Ge­
hirnen konnten Spirochaten nicht gefunden werden. - In einer Ausspracbe 
zum Bericht O'LEARYS wurden auch von COLE (Cleveland), Wn,E (Ann 
Arbor), MOORE (Baltimore), ELDRIGDE (Washington) u. a. die giinstigen 
Ergebnisse der Malariabehandlung auch an ihrem verschieden groBen 
Krankenmaterial hervorgehoben. Letzterer berichtete von 275 seit Dezember 
1922 mit Malaria behandelten Paralytikern, von denen 61 % Remissionen, 
daruntcr 40% Vollremissionen mit zweijahriger und langerer Beobachtungs­
zeit darboten. 

Auch aus den "Manhattan State Hospital" in New York und anderen 
Anstalten 1 N ordamerikas ist iiber giinstige Erfolge der Malariatherapie der 
Paralyse berichtet worden. 

In Siidamerika hatte E. DELGADO aus Lima in Peru schon anfangs 1921 
in der dortigen Irrenanstalt "Viktor Larco Herrera" die Malariabehandlung 
der Paralyse in Angnff genommen und 1922 liber seine ersten Ergebnisse 
berichtet. Es wurde von ibm anfangs die Malaria tropiea zur Uberimpfung 
verwendet. Von 5 behandelten Kranken starb einer kurz nach AbschluB 
der BehandluRg, withrend die iibrigen FaUe gute Remissionen bekamen. -
In einer spateren, aus der gleichen Anstalt im Jahre 1927 von FIGUEROA 
verof£entlichten Abhandlung werden 23 mit Malaria behandelte Paralysefiille 

1 Erwahnenswert ist unter andercll die 1926 von DRIVER, GAMMEL und 
KARNOSH veroffentlichte Arbeit, in der Beobachtungen an 79 malaria­
behandelten Fallen zur Verarbeitung kommen. 
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verarbeitet. Von diesen 23 Fallen, in denen zwischen .AbschluB der Bebandlung 
und dem Termin der letzten N achuntersuchung ein Zeitraum von 2 bis 
6 J ahren vorliegt, zeigten bei der Entlassung aus der .Anstaltl 5 FaIle eine 
komplette, 3 eine fast komplette, 2 eine unvollstandige Remission, 2 FaIle 
eine groB.e und 2 eine leichte Besserung, 5 (von denen 2 in einem vorgeriickten 
Stadium waren) sind ad exitum gekommen. Zur Zeit der Berichterstattung 
boten von den (nach Abzug der 5 verstorbenen) iibrigbleibenden 18 Fallen 
7 eine komplette Remisp.-ion (der Autor bezeichnet dieselben als "normal"), 
I Fall eine fast komplette und I Fall eine unvollstandige Remission, I Fall 
eine groBe Besserung und 1 Fall ein stationares Verhalten dar, I Fall ver­
schlechterte sich und 6 Falle sind inzwischen gestorben. Bei 5 der Ver­
storbenen werden von FIGUEROA interkurrente Erkrankungen als Todes­
ursache angefiihrt. - Yom biologischen Gesichtspunkt ist die Mitteilung 
DELGADOS von Interesse, wonach in Peru Kranke mit "Uta", einer Leish­
maniosis der Raut und der Schleimhaute, den malariaverseuchten Ort 
"Tembladera" aufsuchen, wo nach einer Reihe von Malariaanfallen die Raut­
erkrankung unter Vernarbung ausheilt. Die biologiscbe Verwandtschaft von 
Leishmaniosis und Syphilis manifestiert sich nach dem .Autor auch in der 
Wirksamkeit des Salvarsans bei beiden Krankheiten . 

.Aus .Argentinien haben BOSCH und M6 zuletzt 1926 die Ergebnisse von 
40 seit November 1923 der Malariabehandlung unterzogenen Fallen von 
progressiver Paralyse veroffentlicht. Davon war die Kur in 6 Fallen zur 
Berichtszeit noch nicht abgeschlossen, von den iibrigen 34 Fallen zeigten 
6 FaIle eine volle Remission mit Wiederaufnahme der Berufstatigkeit, 
10 FaIle eine weitgehende und 10 eine maBige Besserung, 7 FaIle blieben 
unverandert, 1 Fall ist gestorben. Es war also fast die Ralfte der Falle, 
deren Beobachtung bereits abgeschlossen war, vollstandig oder weitgehend 
remittiert. N ach .Aussage der beiden .Autoren konnte bei manchen dieser 
FaIle von Reilungen gesprochen werden . 

.Aus Siidafrika ist 1926 von PIJPER und RUSSEL eine ausfiihrlichere 
VerOffentlichung iiber die Malariatherapie der progressiven Paralyse er­
schienen, mit einem Bericht iiber 44 behandelte FaIle. Von diesen boten 
11 FaIle eine volle Remission dar, deren Dauer zur Zeit des Berichtes bereits 
ein Jahr betrug, 22 Falle zeigten Besserungen verschiedener .Auspragung, 
die iibrigen 11 Falle sind wahrend oder nach der Kur ad exitum gekommen. 
Die relativ betrachtliche .Anzahl der TodesfiiJle konnte wohl mit der von den 
beiden .Autoren zugelassenen Zabl von 18 bis 20 Fieberanfallen zusammen­
hangen.! Bei Betrachtung der Friihstadien allein, d. h. der innerhalb der 
ersten zwei Jahre nach Krankheitsbeginn zur Behandlung gekommenen 
FaIle fanden sie 55% vollige Remissionen.3 

Die hier besprochenen Veroffentlichungen der Autoren tiber die 
klinischen Ergebnisse der Malariabehandlung der progressiven Paralyse 
geben die bisherige einschliigige Literatur wohl nicht in durchgehender 

1 In 4 Fallen war die Kur beim Verlassen der Anstalt noch niebt beendet. 
2 Wie schon an einer friiheren Stelle erwahnt wurde, seUte die bei uns 

empirisch erprobte Zahl von 8 bis 10 Fieberanfallen nicht oder nur selten 
iiberschritten werden. 

3 Beziiglich der Teehnik und DUIchfiihrung der Kur ist es bemerkenswert, 
daB bier die Malaria lediglich mit einer zweimaligen Verabreichung einer 
Neosalvarsaninjektion in der Dosis von 0,6 g koupiert wurde. 
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Vollstandigkeit,l sondern gleichsam in Ausschnitten wieder. Es ist aber 
das vorliegende Kapitel doch imstande, einen vollen Uberblick iiber die 
Ausbreitung zu gewahren, die heute die Malariabehandlungsmethode 
tatsa'Chlich in nahen und fernen Landern genommen hat. 

Es sei in diesem Zusammenhang eine Bemerkung angefiigt. Es ist 
von mancher Seite die Meinung geauBert worden, daB der Charakter der 
progressiven Paralyse in den letzten Dezennien sich gewandelt habe 
daB in ihrem Verlaufe gewisse Anderungen sich geltend machen, aus 
denen eine erleichterte therapeutische EinfluBnahme auf die Krankheit 
sich folgern lieBe. Man hat diese Vermutung durch die Behauptung zu 
stiitzen versucht, daB das V orkommen von Remissionen bei der Paralyse 
gegeniiber friiher zahlreicher geworden sei. Wenn letzteres auch richtig 
sein mag, so darf man aber - wie schon WAGNER-JAUREGG 1926 in einem 
Vortrag in der Jahresversammlung der niederlandischen Psychiater und 
Neurologen hervorgehoben hat - nicht iibersehen, daB dies dann eher 
darauf zuriickzufiihren ware, daB man in den letzten J ahrzehnten die 
progressive Paralyse an vielen Orten mehr und mehr (teils mit spezifischen 
Mitteln, teils mit verschiedenen unspezifischen MaBnahmen) behandelte, 
wahrend das friiher nicht geschehen ist. Man hat ferner zur Stiitze der 
Annahme beziiglich der Verlaufsanderung der Paralyse auch darauf hin­
gewiesen, daB seit langerer Zeit die Zahl der agitierten und expansiven 
Formen seltener geworden sei. Wenn man diese Angabe an unserem 
groBen Paralytikermaterial priift, so muB sie unbedingt als irrig bezeichnet 
werden. Wir k6nnen es im besonderen keineswegs bestatigen, daB die 
expansiven und agitierten Formen der Paralyse seltener geworden waren, 
als sie es friiher waren. Man hat nur die anderen Formen der Krankheit 
besser diagnostizieren gelernt. Darauf diirfte wohl der anderenorts 
entstandene Eindruck ihrer Abnahme zu beziehen sein. Aber selbst 
vorausgesetzt, daB diese Beobachtung zutreffen wiirde, so ware es nicht 
zu verstehen, wie denn ein solcher Sachverhalt die therapeutische Be­
einfluBbarkeit der Paralyse erleichtern wiirde. Dann blieben "ja die 
einfach dementen Formen in gr6Berem AusmaB zuriick, von denen die 
gleichen Autoren meinten, daB sie einer therapeutischen Einwirkung 
gegeniiber eine geringere Zuganglichkeit bieten als etwa die expansiven 
und agitierten Formen. Und doch befinden sich die Erfolge der Malaria­
behandlung der Paralyse unbestreitbar in zunehmendem Wachsen. 

Es soIl hier noch eine bemerkenswerte Feststellung, die sich beim 
Studium der Literatur ergibt, angefiihrt werden. Verfolgt man die Ver­
offentlichungen iiber die Malariabehandlung der Paralyse in chrono­
logischer Reihenfolge, so kann man die Beobachtung machen, daB die 

1 Es konnte dies mit Riicksicht auf den zur Verfiigung stehenden Raum 
nicht geschehen. 
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volle Einsicht in die Wirksamkeit des Behandlungsverfahrens bei einer 
nicht unerheblichen Anzahl der Autoren sich erst nach langerem Wider­
stande durchgesetzt hat. Die Einbiirgerung der Malariatherapie der 
Paralyse hatte trotz ihrer sinnfalligen Ergebnisse an mancherlei Orten 
-eine Zeit hindurch mit einem sehr machtigen Feinde zu kampfen: dem 
Dogma von der UnbeeinfluBbarkeit dieser Krankheit. Eine Reihe von 
Autoren sind so an die ersten Behandlungsversuche mit moglichster 
Skepsis herangetreten, manche mit einer aprioristischen Ablehnung der 
Methode. Die wachsende Empirie hat in das Vorurteil oder besser gesagt. 
jn jenes Dogma, das die therapeutischen Bestrebungen bei der Paralyse 
stets behinderte, eine Bresche geschlagen. Man konnte dem sich auf­
drangenden Erfahrungsmaterial nicht aus dem Wege gehen, man muBte 
die Wirkungsmoglichkeiten der Malariabehandlung bei der Paralyse ein­
sehen und die gewonnene Erkenntnis betatigen. Dieses anfangliche -
heute schon groBtenteils vollig iiberwundene - Widerstreben ist viel­
leicht geeignet, den Umstand einigermaBen zu erklaren, daB es einer 
relativ langeren Zeit bedurfte, bis die Malariabehandlungsmethode jene 
Ausdehnung und zugleich Anerkennung erfahren hat, die sie heute 
besitzt. Heutzutage mochte wohl niemanu die Malariatherapie bei der 
Paralyse missen. Aus der bisher iiber ihre Ergebnisse erschienenen 
Literatur geht es fast einmiitig hervor, daB die Malariabehandlung bei 
der progressiven Paralyse die Methode der Wahl darstellt. 

15. Uber das Verhalten der Reaktionen im Serum und 
im Liquor bei malariabehandelten Paralytikern 

Von praktischer Wichtigkeit ist das Verhalten der Reaktionen im 
Blut und im Liquor bei der Malariabehandlung der Paralyse. Es wurde 
jn den malariageimpften Fallen sowohl vor der Einleitung als auch nach 
Beendigung der Behandlung auf die iiblichen Reaktionen untersucht. 
Und zwar wurden regelmaBig gepriift: Die Wassermannsche Reaktion 
im Serum und Liquor, die Pandysche und Globulinreaktion, die Goldsol­
reaktion, der Lymphozyten- und der GesamteiweiBgehalt in der Zere­
brospinalfliissigkeit. In einem Teil der Falle . wurde auch noch die 
Hamolysinreaktion 1 untersucht. Die nach AbschluB der Malariakur 

1 Das Verhalten der Hamolysinreaktion bei malariabehandelten Para­
lytikern wurde zuerst von POTZL und seinen Mitarbeitern (HERRMANN und 
MUNZER) stuoiert. Von 10 Fallen mit abgeschlossener Liquoruntersuchung 
zeigten 9 positive Hamolysinreaktion, die bei 6 Fallen nach erfolgter Malaria­
kur dauernd negativ geworden ist. Unter Anregung POTZLS, der in dem Ver­
schwinden der positiven Hamolysinreaktion im Zusammenhang mit der 
Malariabehandlung einen Indikator fUr eine glinstige Wendung des para­
lytischen Krankheitsvorganges erblickt, wurden an unserer Klinik Unter­
suchungen liber das Verhalten der Hamolysinreaktion im Liquor bei malaria-
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erhobenen Serum- und Liquorbefunde wurden in der Folgezeit, so oft 
sich nur die Gelegenheit hiezu bot, in halb- und einjahrigen Intervallen 
kontrolliert. Die Kontrolluntersuchungen pflegten erst dann seltener 
oder eingestellt zu werden, bis im Laufe der Zeit die genannten Reaktionen 
andauemd negativ geworden waren. 

Es liegt in Anbetracht der ungewohnlich groBen Zahl der untersuchten 
Falle und der langen Beobachtungsdauer unseres Behandlungsmaterials 
in der Natur der Sache, daB von einer tabellarischenDarstellung der Einzel­
befunde ganzlich abgesehen werden muB. Es kann hier nur ein allgemeiner 
Uberblick gegeben werden. 

Eine Verarbeitung des gesamten Befundmaterials zeigt, daB Besse­
rungen der pathologischen Serum- und Liquorreaktionen im Gefolge der 
Malariatherapie der Paralyse ein sehr haufiges Vorkommnis darstellen. 
Es muB aber bei der Betrachtung der Serum- und Liquorbefunde von 
malariabehandelten Fallen unterschieden werden zwischen dem Verhalten 
derselben in der erst en Zeitperiode nach stattgefundener Malaria­
behandlung und ihrem Verhalten in der spateren Zeitperiode. 

Schon in den ersten W ochen und Monaten nach AbschluB der 
Malariakur tritt eine ausgesprochene Beeinflussung des Liquorbildes 
zutage. Diese erfolgt jedoch zunachst generell, ganz unabhangig davon, 
ob und inwieweit eine klinisch manifeste Einwirkung auf das paralytische 
Krankheitsbild sich bereits geltend gemacht hat. Sie betrifft femerhin 
zu jener Zeit hauptsachlich die sogenannten entziindlichen Liquor­
reaktionen (d. s. die Pleozytose und die GesamteiweiBvermehrung), 
wahrend die nicht entziindlichen Liquorsymptome, d. s. die Wasser­
mannsche, die Globulin· und die Goldsol-Reaktion, ebenso auch die 
Wassermannsche Probe im Serum, wohl in einzelnen Fallen schon eine 
gewisse Abschwachung - sogar ein Negativwerden - zeigen konnen, 
im allgemeinen aber noch vollig unverandert bleiben. Die Lymphozytose, 
die GesamteiweiBvermehrung und die positive Hamolysinreaktion sind 
es, die in einem sehr hohen Prozentsatz der Falle sehr bald nach Be­
endigung der Malariabehandlung ausgesprochene Abanderungen, zumeist 
recht weitgehender Art, nicht selten auch im Sinne einer Riickbildung 
zu normalen oder annahernd normalen Verhaltnissen aufweisen. 

Wenn man die einzelnen Serum· und Liquorbefunde vor und 
nach der Behandlung vergleichend zusammenstellt, je nachdem eine voll­
kommene oder eine unvollstandige Remission hoheren oder geringeren 
Grades eingetreten ist oder eine klinische Besserung ausgeblieben ist, 
so erkennt man, daB in der auf die durchgefiihrte Malariakur unmittelbar 

behandelten Paralytikern in ausgedehnterem Malle durch HORN ausgeflihrt. 
Wir konnen auf Grund der Erfahrungen an einem grolleren Material die 
Angaben POTZLS liber die Haufigkeit des Negativwerdens der Hamolysin­
reaktion im Gefolge der Malariatherapie durchaus bestatigen. 
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folgenden Zeitperiode hinsichtlich der Quantitat und der Qualitat der 
hier in Erscheinung tretenden Liquorveranderungen zwischen den ver­
schiedenen Remissionsarten und den nicht remittierten Fallen ein 
wesentlicher Unterschied nicht vorliegt. 

Es ergibt sich somit, daB in den Friihstadien der Behandlung zwischen 
dem jeweiligen klinischen Zustandsbilde einerseits und dem Verhalten 
der Serum- und Liquor-Reaktionen anderseits eine entsprechende Uber­
einstimmung nicht besteht, eine Tatsache, die von allen Autoren, die 
sich mit diesem Gegenstande beschaftigt haben, bestatigt wird. Man 
kann es in jener Zeitperiode oft genug beobachten, daB auf der einen 
Seite FaIle mit bereits ausgezeichneter klinischer Remission in ihrem 
serologischen Befund nur wenig oder gar nicht verandert sind und daB 
auf der anderen Seite wieder FaIle mit unbeeinfluBtem klinischen Bild 
auffallige Besserungen der einzelnen humoralen Reaktionen darbieten. 

Dieser in der ersten Zeit nach AbschluB der Malariabehandlung 
mangelnde Parallelismus zwischen klinischem Verhalten und Serum­
Liquorbefund erfahrt im Laufe der folgenden Zeit in der iiberwiegenden 
Mehrzahl der FaIle einen allmahlichen Ausgleich, wobei die Zeitabstande, 
in welchen sich derselbe vollzieht, in den verschiedenen Fallen innerhalb 
sehr weiter Grenzen (einige Monate bis zu einigen Jahren) differieren. 

Es spielt sich dieser Ausgleich - wie unser Beobachtungsmaterial 
zeigt - meistens in der Form ab, daB in den Fallen, in denen eine klinische 
Besserung sich nicht einstellt oder nicht anhaltend ist und eine Verande­
rung des Liquorbildes bzw. der entziindlichen Komponenten desselben 
dennoch erfolgte, die anfanglichmehr oder mindergebessertenserologischen 
Reaktionen in rascher oder langsamer Folge meist zu friiherer patho­
logischer Starke zuriickkehren, wahrend in den Fallen, in denen nach der 
Malariabehandlung eine klinische Remission sich etabliert, in dem MaBe 
als dieselbe andauert, auch der Widerspruch zwischen dem klinischen 
Verhalten und dem serologischen Befunde nach und nach aufhort.1 In 
dem MaBe ala die erzielten klinischen Remissionen sich stabilisieren oder 
ein Stationarzustand des Krankheitsvorganges sich entwickelt, bleibt 
die jeweils bereits eingetretene Besserung der sogenannten entziindlichen 
Liquorreaktionen (Lymphozytose, GesamteiweiBgehalt, Hamolysin­
reaktion) nicht nur weiterhin bestehen, sondern sie geht gewohnlich in 
Heilung iiber und es nehmen zugleich auch jene Serum- und Liquor-

1 Auch bei den Remissionen der mit Tuberkulin behandelten Para­
lytiker wurde schon seinerzeit die Erfahrung (W AGNER-J A UREGG) gemacht, 
daB zwischen dem klinischen Befund und dem Ausfall per Serum- und Liquor­
reaktionen zunachst eine entsprechende Ubereinstimmung fehlte; dies an­
derte sich aber bei jahrelanger Dauerhaftigkeit der Remissionen, indem dann 
die pathologischen Reaktionen im Lame der Zeit allmahlich ganz bzw. fast 
ganz negativ wurden. 
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reaktionen (Wassermannsche, Globulin-, Goldsol-Reaktion), die oft 
noch lange nach AbschluB der Malariakur keine oder nur eine relativ 
geringfiigige Abschwachung zu zeigen pflegen, sukzessive an Intensitat 
ab, um sich schlieBlich - im Durchschnitt innerhalb von 1 bis 3 Jahren­
in einem betrachtlichen Prozentsatz der FaIle mehr und mehr in der 
Richtung zur Norm zu wenden. 

Man kann auf Grund der an unserer KIinik in zahlreichen systema­
tischen Untersuchungen an einem zeitlich und numerisch ausgedehnten 
Beobachtungsmaterial gewonnenen serologischen Erfahrungen als fest­
stehendes Ergebnis registrieren, daB bei der Malariatherapie der Paralyse 
in den Fallen mit andauernder voller Remissiol). und Berufsfahigkeit, 
sowie in den auf unvollkommener Remissionsstufe stationar bleibenden 
Fallen die pathologischen Serum- und Liquorreaktionen, selbst wenn 
sie in der ersten Zeit nach der Kur vollig unbeeinfluBt gewesen sind, 
nachtraglich im Verlaufe von Monaten und Jahren in allmahlicher Zu­
nahme weitgehend sich bessern und sehr haufig ganzlich oder fast ganzlich 
negativ werden und bleiben. Und dies auch in Fallen, die seit der Malaria­
kur keine spezifische oder unspezifische Behandlung mehr durchgemacht 
haben. Es ist in diesem Zusammenhang auch erwahnenswert, daB die 
bei Paralytikern erfahrungsgemaB in subjektiver Hinsicht anstandslos 
vertragene Lumbalpunktion bei fortschreitender Liquorsanierung nicht 
mehr so indifferent ist und schlieBlich ahnliche Beschwerden erzeugen 
kann wie bei Gesunden. 

Was die Reihenfolge betrifft, in der die einzelnen Reaktionen zuriick­
gehen, so pflegt von den biologischen Liquorveranderungen die Wasser­
mannsche Reaktion der Riickbildung gewohnlich am langsten Widerstand 
zu leisten. Auch die Globulinreaktion erweist sich in der Regel resistent 
und geht sehr spat zuriick,1 wenn auch ihre Besserung erheblich friiher 
einzusetzen beginnt als die der Wassermannschen Liquorreaktion. Mit 
der Riickbildung dieser beiden Reaktionen des Liquors koinzidiert fast 
in allen diesbeziiglich untersuchten Fallen eine entsprechende Abanderung 
der Goldsolreaktion; zumeist erfolgt erst eine Umwandlung des als 
paralytische Kurvenform bezeichneten Verhaltens dieser Reaktion in 
einen die Lues cerebri bzw. Lues latens kennzeichnenden Kurventypus,2 
der dann mehr oder minder lange persistiert, bevor er einem normalen 

1 Bei Eintreten eines Riickfalles bzw. Wieo.ereinsetzen einer Progredienz 
sind es hauptsachlich die Globulinreaktion und die Wassermannsche Reaktiotl 
des Liquors, die zuerst wieder schlechter werden. 

2 Die Verschiebung der paralytischen Kurvenform der Goldsolreaktion 
in der Richtung einer Lues cerebri- oder Lues latens-Zacke bei malaria­
behandelten Paralytikern wurde zuerst von POTZL und etwa gleichzeitig von 
BIBERFELD beobachtet. KIRSCHBAUM und KALTENBACH haben allerdings 
schon vorher ahnliche Kurvenabanderungen bei nach Malariabehandlung 
remittierten Paralytikern in bezug auf die N ormomastixreaktion festgestellt. 
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Verhalten der Reaktion weicht.1 Die Wassermannsche Reaktion im 
Serum verhiiJt sich ganz unregelmaBig; man kann es wohl beobachten, 
daB sie fruher eine Abschwachung erfahrt als die eben angefuhrten bio­
logischen Liquorreaktionen; hinsichtlich des definitiven Uberganges in 
einen negativen Zustand erweist sie sich aber - wie umfangreichere 
Kontrollen zeigten - oft widerstandsfahiger als die letzteren.2 

Das geschilderte Verhalten der humoralen Befunde zeigt sich -
wie schon angedeutet wurde - nicht in allen Fallen, die durch die Malaria 
eine gute und dauerhafte Remission der Paralyse erreicht haben. Wir 
verfngen nber eine Reihe von Fallen, in denen, ungeachtet jahrelanger 
vollkommener Remission und ununterbrochener erfolgreicher Berufs­
tatigkeit, die positiven Serum- und Liquorreaktionen - insbesondere 
die Wassermannsche, die Goldsol- und die Globulinreaktion - bisher noch 
keine wesentliche Anderung. bzw. Ruckbildung zur Norm erfahren 
haben. Es befindet sich darunter auch ein Fall, der bereits gegen Ende 
des Jahres 1919 nach durchgefiihrter Malariabehandlung in eine volle 
Remission gekommen und in derselben bis auf den heutigen Tag ver­
blieben ist, ohne daB bislang - im Gegensatze zu der uberwiegenden 
Mehrzahl unseres alteren Behandlungsmaterials - innerhalb des so langen 
Zeitraumes in Verbindung mit der andauernden klinischen Wiederher­
stellung eine entsprechende Liquorsanierung erfolgt ware.3 

1 DaB die Lymphozytose, die GesamteiweiBvermehrung und die Hamo­
lysinreaktion in der Regel am fruhesten - schon in der ersten Zeitperiode 
nach Beendigung der Kur - zur Norm zuruckzugehen pflegen, ist bereits 
erwahnt worden. 

2 Es ist erwahnenswert, daB auch bei alterer latenter Lues mit posi­
tiven serologischen Reaktionen (aber ohne klinische Erscheinungen von 
seiten des Nervensystems) die Wassermannsche Reaktion im Blut sich durch 
die Malariainfektionstherapie schwerer beeinfluBbar erwies als die Liquor­
reaktionen. Bei einer Anzahl dieser FaIle hat sich nach den Beobachtungen 
KYRLES im Gegensatz zur weitgehenden BeeinfluBbarkeit der Verande­
rungen des Liquors durch die kombinierte Malaria-Neosalvarsanbehandlung 
die Wassermannsche Reaktion im Blut refraktar verhalten oder ist nur 
voriibergehend beeinfluBt worden. Dieses unterschiedliche Verhalten der 
Wassermannschen Reaktion im Serum und der verschiedenen Reaktionen 
(inkl. der Wassermannschen) im Liquor nach Malariabehandlung bei alterer 
latenter Lues - groBere Resistenz in der Ruckbildung des Blut -Wassermann 
gegenuber der besseren BeeinfluBbarkeit samtlicher Liquorreaktionen -
verdient vielleicht eine gewisse Beachtung. leh komme auf diesen Punkt 
in einem spateren Kapitel noch zuruck. 

3 Es seien aus den seit der Etablierung der vollen Remission bei diesem 
FaIle in verschieden langen Zwischenzeiten durchgefUhrten Untersuchungen 
des Serums und des Liquors folgende angefUhrt: Dezember 1919 (etwa sechs 
Wochen nach AbschluB der Malariabehandlung): Serum-Wassermann 
positiv. 1m Liquor Wassermannsche Reaktion bei 0,1 positiv, Globulin­
reaktion positiv, 34 Lymphozyten in 1 cmm, GesamteiweiBgehalt 0,025%. 
Mai 1921: Serum-Wassermann positiv. 1m Liquor W. R. bei 0,1 positiv, 
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Wie das Verhalten der Serum· und Liquorreaktionen in spaterer 
Zeitperiode nach erfolgter Malariabehandlung der Paralyse zahlenmaBig 
sich gestaltet, geht beispielsweise aus einer Untersuchung hervor, die 
HORN an unserer Klinik seinerzeit an 34 vollremittierten und mindestens 
2 Jahre nach der Malariakur in anhaltender Berufstatigkeit befindlichen 
Fallen angestellt hatte. 24 dieser nachgepriiften Falle wiesen eine weit· 
gehende Besserung der Wassermannschen Reaktion im Blut und im Liquor 
sowie auch der sonstigen serologischen Veranderungen auf, darunter 
zeigten 4 einen vollstandig negativen Befund in allen Reaktionen; 6 FaIle 
boten hinsichtlich der Wassermannschen Reaktion eine Besserung ent· 
weder nur im Liquor oder nur im Serum dar; 4 FaIle aber fielen noch in 
beiden Reaktionen komplett positiv aus. Es konnten von diesen 34 Fallen 
im Verlaufe des dritten Jahres nach der Kur 16 nachuntersucht werden. Es 
ergab sich, daB inzwischen weitere 4 FaIle ganz negative Befunde im 
Serum und im Liquor bekamen, demnach mit Bezugnahme auf die 
Gesamtzahl der 34 FaIle 8 serologisch vollig negativ geworden sind, 
ferner daB 4 andere FaIle fast negative Reaktionen im Liquor bei ganz 
negativer Reaktion im Serum hatten, weiters daB in 4 Fallen die Wasser· 
mannsche Reaktion entweder nur im Serum oder nur im Liquor gebessert 
war und in den restlichen 4 Fallen Zeichen einer Verschlimmerung der 
serologischen Verhaltnisse vorlagen. 

Ein recht illustratives Bild hinsichtlich des Verhaltens der humo· 
ralen Reaktionen bei malariabehandelten Paralytikern nach einem Zeit· 
raum von vier Jahren und dariiber seit Durchfiihrung der Kur liefert 
eine Untersuchung, die DATTNER an unserer Klinik im letzten Halb· 
jahr 1927 an" 70 Paralysefallen 1 ausgefiihrt hat, die in der Zeit 1922 

Globulinreaktion positiv, Lymphozyten 101 in 1 cmm, Gesamteiwei1lgehalt 
0,03%. April 1923: Serum·Wassermann negativ. 1m Liquor W. R. mittel· 
stark positiv, Globulinreaktion positiv, Lymphozyten 12 in 1 cmm, Gesamt· 
eiwei1lgehalt 0,05%. Juni 1924: Blut·W. R. negativ. 1m Liquor W. R. 
mittel stark positiv, Pandysche und Globulinreaktion positiv, Lymphozyten 90 
in 1 cmm, GesamteiweiBgehalt 0,025%. November 1925: Serum·Wasser· 
mann positiv. 1m Liquor W. R. positiv, Globulinreaktion stark positiv, 
Lymphozyten 97 in 1 cmm, GesamteiweiBgehalt 0,04%. Miirz 1927: Serum· 
Wassermann sehr schwach positiv. 1m Liquor W. R. mittelstark positiv, 
Pandysche und Globulinreaktion positiv, Lymphozyten 80 in 1 cmm, Ge· 
samteiweiBgehalt 0,025%. Dezember 1927: Serum·Wassermann positiv. 
1m Liquor W. R. schwach positiv, Pandysche und Globulinreaktion schwach 
positiv, Lymphozytenzahl normal, GesamteiweiBgehalt 0,01 %. 

1 Diese 70 FaIle gehOren einem Material von 129 in der Zeit 1922 bis 
1924 nach den fortlaufenden Aufnahmen ohne Auswahl malariabehandelten 
Fallen an, von denen zu Vergleichszwecken eine Gruppe (32 FaIle) nur mit 
Malaria, d. h. ohne irgendeine spezifische N achkur behandelt wurde, eine 
zweite Gruppe (33 Fane) eine Neosalvarsannachkur mit Einzelinjektionen 
in der Dosis von 0,3, 0,45 und viermal 0,6 in einwochigen Intervallen bis 
zu einer Gesamtmenge von 3,15 g bekam, eine dritte Gruppe (30 FaIle) 
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bis Anfang 1924 die Malariabehandlung durchgemacht hatten und so 
zur Nachpriifungszeit mindestens vier Jahre in Evidenz waren. Mehrere 
dieser Falle wurden zu wiederholten Malen lumbalpunktiert, 
so daB ein sehr umfangreiches Befundmaterial zur Verwertung kam. 
Von 53 nach der Kur in volle Remission gekommenen und seither 
zumeist in andauernder Berufstatigkeit befindlichen Fallen dieser 
Untersuchungsserie boten 22 einen ganz negativen Serum- und Liquor­
befund dar, in weiteren 10 Fallen waren samtliche Reaktionen im 
Liquor negativ, wahrend die Wassermannsche Reaktion im Serum in 
8 derselben noch schwach und in 2 mittelstark positiv ausfiel, 19 Falle 
zeigten einen schwach ausgebildeten Liquorbefund, bei schwacher bis 
mittelstarker Wassermannscher Reaktion im Serum, 2 Falle wiesen 
sowohl im Liquor als auch im Serum noch einen komplett positiven 
Befund auf. Von 17 (zum GroBteil in stationarem Zustand) in Anstalts­
pflege verbliebenen Fallen der Untersuchungsreihe hatte einer einen 
vollig negativen Serum- und Liquorbefund, 3 Falle ein negatives Ver­
halten samtlicher Liquorreaktionen, davon 2 mit schwach und einer 
mit komplett positiver Wassermannscher Reaktion im Serum, 8 dieser 
Falle boten einen schwachen Liquorbefnnd bei schwacher bis mittel­
starker Wassermannscher Serumreaktion, 5 Falle waren sowohl im 
Liquor als auch im Serum komplett positiv. Uberblickt man die 70 
serologisch nachuntersuchten Falle bloB mit Bezugnahme auf das Er­
gebnis der Liquoruntersuchung, so setzen sich die im Liquor voll­
standig negativ gewordenen aus 32 Remissions- und 4 Anstaltsfallen, 
die im Liquor schwach positiv gewordenen aus 19 Remissions- und 
8 Anstaltsfallen, die im Liquor komplett positiv gebliebenen aus 
2 Remissions- und 5 Anstaltsfallen zusammen. Es ist bemerkenswert, 
daB bei den 2 serologisch komplett positiven Fallen der Remissions­
gruppe auch klinisch inzwischen Zeichen einer Rezidive sich entwickelten 
und daB die 5 komplett positiven Anstaltsfalle einen progredienten 
Verlauf zeigen. 

Lassen sich aus den Ergebnissen der Untersuchung des Serums und 
des Liquors bei malariabehandelten Paralytikern prognostische SchluB­
folgerungen ableiten? Die Beantwortung dieser Frage zerfallt in zwei 
Teile, je nachdem, ob man die erste Zeitperiode nach stattgefundener 
Malariabehandlung oder die spatere, auf Jahre sich erstreckende Zeit-

eine Neosalvarsankur mit taglichen Injektionen und kleineren Einzelgaben 
(0,15) bis zur gleichen Gesamtmenge hatte, eine vierte (34 FaIle) als Nachkur 
Salvarsaninjektionen (in gleicher Weise wie die zweite Gruppe) in Verbin­
dung mit Liquordrainage erhielt. Von den 81 derzeit noch lebenden Fallen 
wurden die genannten 70 FaIle serologisch nachgepriift. Von diesen gehorten 
seinerzeit 16 FaIle der ersten, 18 der zweiten, 16 der dritten und die rest­
lichen 20 der vierten Gruppe an. 

GERSTMANN, Malariabehandlung. 2. Auf!. 11 
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periode in Betracht zieht. In der ersten Zeitperiode, fUr die das Fehlen 
eines Parallelismus zwischen klinischem und serologischem Verhalten 
das Charakteristische ist, kommt im allgemeinen dem Zustand der Serum­
Liquorreaktionen ein prognostischer Wert nicht zu. Hingegen erhalt 
im weiteren Verlaufe der Serum- und besonders der Liquorbefund fiir 
die Prognosestellung hinsichtlich der Dauerhaftigkeit der therapeutisch 
erzielten Remission eine bestimmte Bedeutung. Ich habe fmher aus­
einandergesetzt, daB in den durch die Malariabehandlung giinstig be­
einfluBten Fallen die anfanglich mangelnde klinisch-serologische Uber­
einstimmung sich nach und nach einstellt, indem die serologischen 
Reaktionen, von denen die Wassermannsche, die Globulin- und Goldsol­
reaktion des Liquors vornehmlich von Wichtigkeit sind, sukzessive sich 
andern und nach Jahr und Tag in allmahlich fortschreitender Besserung 
annahernd oder ganzlich negativ werden; ich erwahnte ferner, daB es 
aber andere FaIle gibt, in denen trotz jahrelanger Dauer der Remission 
die Tendenz zur Riickbildung der Serum- und Liquorveranderungen 
sich nicht oder nicht deutlich kundgibt. Nun haben die Erfahrungen 
gezeigt, daB - soweit bei nach Malariabehandlung eingetretenen guten 
Remissionen iiberhaupt Rezidive vorkommen - die FaIle letzterer Art, 
selbst bei vollem Remissionsgrad, von der Gefahr eines Riickfalles bedroht 
erscheinen, wahrend die der ersteren Art vollig von Rezidiven verschont 
bleiben. Dieser Umstand legt uns die Verpflichtung auf, die zur Remission 
gelangten Paralysefalle mindestens in den ersten J ahren nach der Malaria­
kur nicht aus der Beobachtung zu lassen. Wir haben es uns zur Regel 
gemacht, in einem solchen FaIle, wenn sich trotz guter Remission etwa 
ein Jahr nach der Behandlung noch ein ausgesprochen positiver Serum­
und Liquorbefund zeigt, eine neuerliche Malariakur einzuleiten, und 
konnten feststellen, daB dann die zweite Behandlung von einer rascheren 
Riickbildung der pathologischen Reaktionen des Liquors wie des Serums 
gefolgt wird. 

Es darf aber aus diesem praktischen Vorgehen keineswegs gefolgert 
werden, daB etwa dem Serum- und Liquorverhalten bei der Paralyse eine 
selbstandig prognostizierende Rolle zukommt. Es gewinnt nur im Zu­
sammenhalt mit dem klinischen Befund die ihm aus empirischen Gesichts­
punkten eingeraumte orientierende Bedeutung. Die serologische Besserung 
allein wird man nie als einen Indikator fUr eine giinstige Wendung des 
zentralen Hirnprozesses ansprechen diirfen. Eine groBe Reihe von Beob­
achtungen hat gezeigt, daB eine Abschwachung oder ein etwaiger Riick­
gang der Blut- und Liquorveranderungen bei ungebessertem paralytischen 
Krankheitszustand nur temporaren Charakter hat, daB die Reaktionen nach 
einer mehr oder minder kurzen Zeit wieder zu friiherer pathologischer 
Starke zuriickkehren, wenn der klinische KrankheitsprozeB durch 
die angewendete Therapie unbeeinfluBt geblieben ist. 
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Wenn auch im allgemeinen das Bestehenbleiben humoraler Symptome 
trotz Entwicklung einer klinischen Remission als Anzeichen dafiir an­
gesehen werden kann, daB der paralytische Krankheitsvorgang noch 
nicht ganz zur Ruhe gekommen ist, so ist dies im besonderen durchaus 
nicht so zu verstehen, daB das Persistieren pathologischer Serum- und 
Liquorreaktionen notwendigerweise zu einer Rezidive der Krankheit 
fiihren, bzw. als unbedingter Hinweis auf aktive paralytische Gewebs­
veranderungen betrachtet werden muB. Es ergibt sich dies aus den 
bereits erwahnten - wenn auch anscheinend wenigen - Fallen, in denen 
ungeachtet der fehlenden Sanierung des Liquors ein lange Jahre hindurch 
anhaltend unveranderter klinischer Zustand einer vollen Remission 
besteht. Es konnten auch in manchen dieser Falle (die interkurrent ver­
storben sind) trotz noch mehr oder weniger positiver biologischer Liquor­
reaktionen die histologischen Erscheinungen eines Stillstandes des 
Krankheitsprozesses angetroffen werden.1 

Es liegt hier yom Gesichtspunkte des weiteren Schicksales dieser 
Kranken aus gesehen im Prinzip vielleicht ein ahnliches Verhalten vor 
wie bei der liquorpositiven Spatlatenz der Lues. Nur ein Teil dieser Falle 
stellt die Kandidaten fiir eine spatere Metalues bzw. Paralyse dar, wahrend 
der andere - vielleicht sogar groBere - Teil trotz anhaltend positiver 
Serum- und Liquorbefunde von der Metalues frei bleibt. Man wird ver­
mutlich nicht fehlgehen, wenn man das positive Liquorbild der letzteren 
Falle als Ausdruck einer autochthonen chronisch-meningitischen Zu­
standsanderung auffaBt, die sich pathogenetisch nicht auswirkt und so 
klinisch einen im wesentlichen indifferenten V organg bildet; hingegen 
sind die Liquorveranderungen in den ersteren Fallen wohl als eine Teil­
bzw. Folgeerscheinung eines in Entwicklung begriffenen, aber noch nicht 
zu klinischen Ausfallen fiihrenden zerebralen Krankheitsprozesses an­
zusehen. Es sind offenbar die serologischen Untersuchungsmethoden 
und Erfahrungen noch nicht so weit gediehen, um hier zur rechten Zeit 
einen Unterschied zu treffen zwischen denjenigen klinisch latenten 
Fallen, die durch das Vorliegen eines pathologischen Serum- und Liquor­
bildes im Sinne einer Paralyseerkrankung gefahrdet, und denen, die 
dadurch nicht gefahrdet sind. Solange dies nicht moglich ist, wird man 
dem Ausfall der Serum- und besonders der Liquoruntersuchung in der 
Zeit der Paralyseremission sowie in der Spatlatenz der Lues einen pro­
gnostischen Wert insofern beimessen, als ein dauernd negativer Liquor­
befund im ersteren Falle die Moglichkeit einer Rezidive und im letzteren 
die Gefahr einer spateren Paralyseerkrankung mit groBer Wahrschein­
lichkeit ausschlieBen laBt. 

1 In der Literatur finden sich diesbeziiglich einige Hinweise. 

11* 
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16. Histologische Hirnbefunde bei (interkurrent verstorbenen) 
malariabehandelten Paralyse fallen 

Von wesentlichem Interesse fiir die Bewertung der Einwirkung eines 
Behandlungsverfahrens auf die progressive Paralyse ist in letzter Linie 
die Frage nach dem anatomischen Korrelat der klinischen und sero­
logischen Ergebnisse. Ich meine die Frage, ob und inwieweit der EinfluB 
der Malariabehandlung auf den paralytischen Krankheitszustand in 
gleicher Weise auch im histopathologischen ProzeB zum Ausdruck kommt, 
bzw. die erzielten Remissionen im morphologischen Bilde qualitativ und 
quantitativ sich wiederspiegeln. Diese Frage ist von ganz besonderer 
Bedeutung, da bekanntlich bei den sogenannten Spontanremissionen 
der gewohnlichen Paralyse nach den Angaben ALZHEIMERS1 und nach 
den Beobachtungen, die die tagliche Erfahrung bringt, zwischen klini­
schem Zustandsbilde und den Gewebsveranderungen im Gehirn eine 
entsprechende Ubereinstimmung nicht vorliegt. 

Es ist klar, daB fiir eine solche Feststellung zu friih - etwa zu Be­
ginn, wahrend oder unmittelbar nach Beendigung ein,er Malariakur -
verstorbene Paralysefalle weniger geeignet sein werden, und daB man 
regressive bzw. reparatorische Hirnveranderungen oder einen Stillstand 
des histopathologischen Prozesses vornehmlich in Fallen mit einer guten 
Remission von bereits langerem Bestande wird erwarten konnen, wenn 
dieselben durch eine interkurrente Erkrankung zugrunde gegangen sind. 
Nun sterben ja diese FaIle entweder in hauslicher Pflege oder in einer 
nicht psychiatrischen Krankenabteilung und entgehen so, wenn sie iiber­
haupt zur Sektion kommen, einer sachgemaBen histologischen Unter­
suchung. Diesem Umstande ist es zuzuschreiben, daB wir aus der zahl­
reichen Reihe von Fallen, die seit der Malariakur Jahre hindurch dauernd 
in guter Remission mit Berufsfahigkeit verblieben sind und von denen der 
eine oder der andere inzwischen interkurrent gestorben ist, bisher nur 
von ganz wenigen Fallen Gehirne zur anatomischen Untersuchung be­
kommen konnten. Das aus der psychiatrischen KIinik stammende 
Sektionsmaterial rekrutiert sich naturgemaB meistens aus Fallen, die 
wahrend oder bald nach AbschluB der Malariainfektion ZUlli Exitus 
kamen. Doch blieb ein, wenn auch relativ kleines Material iibrig, das 
zur Beantwortung der Frage nach dem EinfluB der Malariatherapie auf 
den histopathologischen ProzeB der Paralyse, bzw. nach der anatomischen 
Grundlage der auf die Behandlung eingetretenen Remissionen ent­
sprechend verwertet werden konnte. 

1 ALZHEIMER fiihrt in seinem klassischen Werke fiber die Paralyse als 
Illustrationsfall unter anderem eine Beobachtung an, wonach bei einem 
wahrenn. einer recht guten Remission einem Herzleiden erlegenen Paralytiker 
die histologische Unt.ersuchung des Gehirns eine ganz betrachtliche para­
lytische Erkrankung feststellte. 
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STRA USSLER ist an unserer Klinik seit langerer Zeit damit be­
schaftigt, die Einwirkung der Malariatherapie der Paralyse auf den 
histologischen Hirnvorgang zu studieren. Uber die ersten Untersuchungs­
ergebnisse hat er in Gemeinschaft mit KOSKINAS im Jahre 1923 berichtet. 
Dieselben bezogen sich auf 3 remittierte, interkurrent verstorbene FaIle 
und 4 weitere, wahrend der Malariabehandlung ad exitum gelangte, nicht 
remittierte Paralysefalle, die gleichzeitig zur Kontrolle der in den re­
mittierten Fallen gewonnenen Ergebnisse vergleichsweise herangezogen 
wurden. Es lieB sich in den 3 in ausgesprochener Remission gewesenen 

Abb. 6. Ein Schnitt aus dem Stirnhirn 

Fallen eine deutliche Inkongruenz zwischen Stadium und Intensitatsgrad 
der Erkrankung vor dem Eintreten in die Behandlung einerseits und dem 
vorgefundenen (im Verhaltnis zur jeweiligen Krankheitsdauer nach den 
sonstigen Erfahrungen nicht zu erwartenden) histologischen Befunde 
anderseits, bzw. eine auffallig giinstige Beeinflussung des pathologischen 
Gehirnprozesses feststellen. Es war der histologische Befund in denselben 
(insbesondere in demjenigen Falle, der die beste Remission zeigte) so 
iiberaus diirftig entwickelt und speziell hinsichtlich entziindlicher und 
progressiver Erscheinungen so ungemein geringgradig im Vergleich zu 
den gewohnlichen Befunden der Paralyse und zu der Krankheitsdauer 
in den 3 verschiedenen Fallen, daB ohne vorherige klinische Kenntnis 
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der letzteren die anatomische Diagnose vielleicht unmoglich gewesen, 
zumindest einige Schwierigkeiten bereitet hiitte. 

Es sei hier der bestremittierte der 3 FaIle der STRAUSSLER-KoSKINAS­
schen Veroffentlichung als Beispiel angefiihrt: 

Es handelt, sich um einen 51jahrigen Kranken, der am 15. April 1920 
in unsere Klinik eingeliefert wurde, weil er vorher seit einer Reihe von Wochen 
durch ein dementes Verhalten und GroBenideen auffallig geworden war. An 
der Klinik auBerte er unsinnige GroBenideen, zeigte ein manisches Zustands­
bild, ausgesprochene Urteils- und Kritikschwache, Merkfahigkeitsdefekte, 
Rechenstorungen, typische somatische Symptome, positiven Wassermann 
im Blut und in der Zerebrospinalfliissigkeit und die sonstigen pathologischen 
Liquorreaktionen. Yom 19. April bis 28. Mai machte er eine Malariakur in 
iiblicher Weise durch, worauf sich in langsam zunehmender Besserung eine 
weitgehende Remission einstellte, die eine vollige Wiedererlangung der 
Berufsfahigkeit erwarten lieB. Patient bekam freie Ausgange zwecks Be­
werbung urn einen Posten. Am 16. Oktober 1920 plotzlicher Exitus infolge 
Koronarsklerose. 

Der histologische Befund ergibt, wie die Mikrophotogramme1 von 
Gehirnschnitten des Falles zeigen, folgendes: An der Abb. 6, die einen mit 
Toluidinblau gefarbten Schnitt aus dem Stirnhirn darstellt, sieht man eine 
geringe fibrose Verdickung der Meningen, wahrend die auf dem Schnitte 
sichtbaren, teils quer, teils schrag getroffenen RindengefaBe die normale 
Zartheit darbieten. "Es ist schon aus niesem bei schwacher VergroBerung 
aufgenommenen Bild zu erkennen, daB Infiltrationen fehlen. In der Breite 
der einzelnen Schichten und in der Zellarchitektonik macht sich keinerlei 
Veranderung bemerkbar, die zonale Schicht zeigt kaum einen groBeren Kern­
reichtum als es der Norm entspricht, eine wesentliche Gliawucherung hat 
also hier nicht stattgefunden. Der Gehirnschnitt bietet im ganzen ein Bild, 
welchem die charakteristischen Merkmale der paralytischen Erkrankung 
fehlen. - Erst die Untersuchung mit starkeren VergroBerungen deckt die 
Anwesenheit von einzelnen Infiltrationselementen in wenigen RindengefaBen 
auf; es ist notwendig, weite Gesichtsfelder zu durchsuchen, ehe man auf 
ein GefaB mit einzelnen Infiltrationszellen trifft. Etwas zahlreicher sind sic 
in den AdventitiaIraumen der MarkgefaBe; die Infiltration in den Meningen 
ist, wenn auch gering, so doch auf den ersten Blick zu erkennen. Wucherung 
der Gliazellen und Stabchenzellen fehIen vollstandig." Bis auf den SchIiife­
lappen zeigt sich in allen Rindengegenden das gleiche Bild. Der Schliifelappen 
(Abb. 7) bildet durch die starkere Auspragung nes Prozesses eine Ausnahme, 
indem hier nicht nur die Meningen zahlreiche Infiltrationselemente enthalten, 
sondern auch mehrere RindengefaBe von Entziiudungszellen eingeseheidet, 
ferner auch vereinzelte Stabchenzellen und eine merkliche Wucherung der 
GefaBwandzellen nachweisbar sind. Uberdies scheint hier auch die Zell­
architektonik betroffen zu sein (man kann in der Abb. 7 rechts in der dritten 
Rindenschichte deutliche Zelliicken erkennen). 

Auch in dem zweiten Fall der eben zitierten VerOffentlichung, in dem 
ner Beginn der Erkrankung in das Jahr 1919 zuriickreichte und zwischen 

1 Herrn Prof. STRAUSSLER und Dr. KOSKINAS bin ioh fUr die freund­
liche Bereitwilligkeit, mit der sie mir ihre betreffenden Praparate und Ab­
bildungen zwecks Reproduktion in meiner Arbeit zur Verliigung stenten, 
zu Dank verpflichtet. 
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der Malariabehandlung, die bald von einer Besserung gefolgt war, und dem 
durch kardiale Kompensationsstorungen interkurrent erfolgten Tode nur ein 
relativ kurzes Zeitintervall verstrich, waren die Infiltrationserscheinungen 
wohl ausgesprocbener im Vergleich zu dem ersten Fall, docb erwiesen sie 
sich im VerhiHtnis zu den Krankbeitserscheinungen und zur Krankheits­
dauer auffaIlig geringgradig. Stabcbenzellen feblten in diesem Fall fast voll­
kommen. Die Wucherung der gliosen Substanz trat wohl starker hervor. 
Die vermehrten Gliazellen erschienen aber besonders haufig in regressiven 
Formen. Die proliferativen Erscheinungen an den GefaLlen wiesen auch in 
diesem Fall keinen erheblichen Grad auf. 1m Sehlafelappen waren hier 

Abb. 7. Ein Schnitt aus dem Schliifehirn 

gleichfalls die Veranderungen relativ starker ausgesprochen im Verhaltnis zu 
den iibrigen Rindenpartien. 

Es entsprachen die histologischen Befunde in diesen beiden Fallen 
ebenso wie in dem dritten Falle,! der gleichfalls durch eine auffallige 
Geringfiigigkeit der infiltrativen Vorgange und durch regressive Er­
scheinungen (sowie durch einen deutlichen Kontrast zwischen entziind­
lichen und degenerativen Veranderungen) charakterisiert war, in aus­
gepragter Weise dem bekanntlich zuerst von ALZHEIMER beschriebenen 

1 Diesen Fall habe ich bereits in einem frliheren Kapitel (namlich in 
dem Abschnitt liber die ersten Behandlungsversuche mit Malaria und deren 
Ergebnisse) naher erortert. 
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und zuletzt durch A. JAKOB in einer ausfiihrlichen Arbeit an der Hand 
von 5 einschHigigen Fallen bestatigten, durch besonders geringe Intensitat 
des paralytischen Prozesses (speziell der Entziindungserscheinungen) 
ausgezeichneten anatomischen Bilde der sogenannten "stationaren 
Paralyse". Bemerkenswert ist es, daB in den zwei angefiihrten Fallen 
die Infiltrationserscheinungen, soweit sie nachweisbar waren, im Schliife­
la ppen vergleichsweise lebhafter sich erwiesen, als in den anderen 
Rindengebieten, l wenn sie auch dort noch lange nicht an das gewohnte 
Bild der Paralyse heranreichten und auch dort durch auffallend geringe 
Intensitat gekennzeichnet waren, und daB in Ubereinstimmung damit 
nur im Schlafelappen vereinzelte Stabchenzellen und eine erkennbare 
Wucherung der GefaBwandzellen festzustellen waren. Auf die ver­
mutliche Bedeutung dieser langeren Persistenz und deutlicheren Aus­
pragung der histologischen Veranderungen in der Schlafelappenrinde fiir 
gewisse symptomatologische Neugestaltungen im Zustandsbilde der be­
handelten Paralytiker (halluzinatorisch-paranoide Umwandlungen) 
werden wir an einer spateren Stelle noch zuriickkommen. 

"\-Vir waren auch in der Lage, das Gehirn eines vierten, wahrend der 
Remission interkurrent verstorbenen Falles zur histologischen Unter­
suchung zu bekommen. Es handelte sich in demselben um einen einfach­
dementen Paralytiker, der yom 1. August bis 1. Dezember 1921 an unserer 
Klinik eine Malariabehandlung durchmachte und danach mit einer aus­
gesprochenen Besserung entlassen wurde, die sich in weiterem Fort­
schreiten zu einer sehr guten Remission mit Wiederkehr der Berufs­
fahigkeit entwickelte. Er zeigte bei wiederholter klinischer Nachpriifung 
eine Dauerhaftigkeit der Remission und ging die ganze Zeit hindurch als 
Verwaltungsbeamter eines Wiener Krankenhauses seiner beruflichen 
Tatigkeit anstandslos nach, bis er am 27. Februar 1924 an der hiesigen 
ersten chirurgischen Klinik2 einer schweren Bauchoperation erlag. Es 
ergab sich, gleich den 3 vorherigen Fallen, auch in diesem Falle eine 
auBergewohnliche Geringgradigkeit des anatomischen Hirnprozesses im 
Sinne des histologischen Bildes der stationaren Paralyse. Nur bot dieser 
Fall gegeniiber den friiheren Fallen, in denen der interkurrente Tod nach 

1 Auch in einem kiirzlich von BRUTSCH veroffentlichten Fall eines 
Paralytikers, der gegen Ende der Malariakur (im 7. Fieberanfalle) ad exitum 
gekommen ist, waren die entzlindlichen Erscheinungen im Temporallappen 
und auch im Striatum noch recht deutlich, wahrend sie in der Stirnhirn­
rinde nur wenig ausgepragt waren. 

2 Wie uns aus obiger Klinik mitgeteilt wurde, ist Patient am 17. Februar 
1924 mit schweren Ileuserscheinungen infolge von Adhasionen nach in den 
Jahren 1911 und 1921 wegen Magenulcera ausgefiihrten Operationen ein­
geliefert worden; nach neuerlicher Operation (Losung der Adhasionen und 
Ileostomie) starb er am 27. Februar 1924 infolge einer ausgedehnten kon­
fluierenden Lobularpneumonie und reflektorischer Anurie. 
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einer erheblich kiirzeren Remissionsdauer erfolgte, entsprechend der 
langeren Dauer seiner Remission (21/4 Jahre) auch einen h5heren Grad des 
Riickganges der paralytischen Hirnveranderungen dar. Die entziindlichen 
Erscheinungen waren von einer besonders auffalligen Diirftigkeit; sie 
bestanden in sehr sparlichen Lymphozyten in einzelnen GefaBen, meist 
Praekapillaren; eine Plasmazelle war nur auBerst selten zu sehen. Frische 
proliferative Erscheinungen an der Glia fehlten vollstandig. Die Meningen 
wiesen nur regionar geringe Lymphozyteninfiltrationen auf. 

Der nahere histologische Befund dieses Falles gestaltet sich, wie aus 
den nachstehenden Abb. 8, 9, 10 und 11 erkennbar ist, folgendermaBen: 1 

Abb. 8. Ein Schnitt aus der Stirnhirnregion 

"Man sieht in der Stirnhirnregion (Abb. 8 stellt einen Schnitt aus derselben 
dar)2 eine deutliche, aber unerhebliche Verdickung der Meningen. In der 

1 Bei der Schilderung der Einzelheiten des histologischen Bildes dieses 
wie auch des vorher naher zitierten Falles halte ich mich im Interesse der 
Einheitlichkeit im wesentlichen an die Darstellung, die STRAUSSLER, der 
die eingehende anatomische Untersuchung durchflihrte, in einer gemein­
sam mit KOSKINAS verfaBten Arbeit dafur gegeben hat. 

2 Es ist bei einem Vergleillh ilieser und der folgenden Abbildungen mit 
denen des friiheren Falles zu berucksichtigen, daB es sich um verschieden 
dicke Schnitte handelt (15 ft bei den Praparaten des ersten, 25 ft bei denen 
des in Rede stehenden Falles.) 
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starkeren )![arkierung der oberflachlichen Begrenzung der zonalen Schicht 
druckt sich die Wucherung der Gliarandschicht aus. Diese Schicht erweist 
sich auch als kernreicher infolge der Zunahme von gliiisen Elementen. Nur 
in der ersten und zweiten Rindenschicht treten einige GefaBe starker hervor. 
Die ul)rige Rinde zeigt keine Auffalligkeiten, insbesondere ist die Zell­
architektonik intakt geblieben. In der vorderen Zentralwindung (Abb. 9) ist 
die Meningealverdickung schon schwacher ausgepragt, die GefaBdurchschnitte, 

Abb. 9. Ein Schnitt aus der Zentralregion 

welche in verschiedenen Rindenschichten sichtbar sind, erscheinen in ihren 
Wanden etwas verdickt (sie sind durch die Praparation geschrumpft), es 
fehlen aber die fur die Paralyse charakteristischen Manschetten von Infil­
trationszellen. Die Zellarchitektonik hat weder in dieser Rindengegend noch 
auch in der Parietalregion (Abb. 10) und im Okzipitallappen (Abb. 11), wo 
sich im wesentlichen das gleiche histologische Bild wie in der Stirnhirn- und 
in der vorderen Zentralwindung darbietet, einen merklichen Schaden erlitten. 
- Die schwache VergriiBerung, unter welcher die photographischen Auf­
nahmen gemacht wurden, gibt naturgemaB keinen AufschluB u ber die histo-
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logischen Einzelheiten. Die Darstellung hat fiir das ganze Gehirn Geltung 
und kann fiir aIle Hirnregionen zusammengefaBt werden. Die Verdickung 
der Meningen erweist sich bei der Untersuchung mit starkeren Linsen als eine 
vornehmlich bindegewebig-fibrose, die zelligen Elemente, die auf den photo­
graphischen Reproduktionen erkennbar sind, gehoren zum groBten Teil dem fixen 
Gewebe an. Infiltrationselemente spiel en im allgemeinen in dero Bild eine 
sehr geringe Rolle. Hin und wieder findet man einzelne Lymphozyten. Nur 

Abb. 10. Ein Schnitt aus del' Pal'ietalregion 

an wenigen Stellen erscheinen sie in kleinen, aber keineswegs dichten Herden. 
Plasmazellen fehlen merkwiirdigerweise vollstandig. - Die GefaBe ner Rinde 
sind oft auf weite Strecken von Infiltrationszellen iiberhaupt vollstandig frei. 
Dann findet man hin und wieder einzelne Lymphozyten; eine Plasmazelle 
bildet eine besondere Seltenheit. Haufiger trifft man auf Infiltrationselemente 
in den Adventitialscheiden der MarkgefaBe, auch wieder fast nur Lympho­
zyten, und in den GefaBen des Stammes und der Medulla oblongata. Die in 
den Abbildungen zutage tretende GefaBwandverdickung ist - abgesehen 
von der erwahnten Schrumpfung - durch eine Vermehrung der GefaBwand-
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elemente, Endothelien und Adventitiazellen bedingt. - Die Gliafasern und 
Gliazellen in der zonalen Sebiebt zeigen (wie bereits erwabnt) eine Zunabme. 
Es handelt sieb bei letzteren durehwegs um regressiv veranderte Elemente. 
Aueb die Gliatrabantzellen in den tieferen Rindensebiehten weisen eine deut­
liebe Vermebrung auf, bieten aber keine Merkmale von Proliferationen dar. 
Stabehenzellen fehlen vollstandig." 

War schon nach den in den ersten drei Remissionsfallen erhobenen 
Befunden die SchluBfolgerung gerechtfertigt, daB der durch die 
Malariatherapie erzielten Remission des klinischen Krank­
heitsbildes eine Regression oder ein Stillstand des anato-

Abb. 11. Ein Schnitt aus der Okzipitalregion 

mischen Hirnprozesses parallel geht, so liefert der histologische 
Befund des eben mitgeteilten vierten Falles dafiir eine weitere direkte Be­
statigung. 

Die Annahme einer Koinzidenz klinischer mit anatomischer Besse­
rung findet noch eine indirekte Stiitze in histologischen Befunden, die 
STRA USSLER gemeinsam mit KOSKINAS in 3 Fallen unserer Klinik erhoben 
hat, in denen nach einer langeren - in einem derselben fast dreijahrigen 
- Dauer einer guten bzw. vollen Remission, die im Gefolge der Malaria­
behandlung sich etabliert hatte, ein Rezidiv sich einstellte. Es konnte 
in diesen Fallen aus dem relativ geringen Grad der degenerativen Ver­
anderungen bei einer Paralysedauer, die - speziell in 2 Fallen - bereits 
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sehr lange Zeit zuriickreichte, und bei einer schweren Auspragung der 
Rezidiverscheinungen darauf geschlossen werden, daB der Hirnvorgang 
wahrend der Remissionszeit hier in einem Stillstand sich befunden hat 
und daB dem erfolgten Riickfall der Erkrankung ein Wiederaufflackern 
eines bis dahin nicht weiter oder zumindest nur sehr wenig fortgeschrittenen 
Prozesses zugrunde liegt. 

Die geschilderten histologischen Hirnbefunde in den durch die 
Malaria giinstig beeinfluBten, aber interkurrent in der Remission ver­
storbenen Fallen haben eine fast einmiitige Bestatigung durch die Autoren 
erfahren, die Gelegenheit zu derartigen Untersuchungen hatten. 

Zuerst berichtete LOWENBERG aus der Hamburger psychiatrischen 
KIinik in einer ein anderes Thema behandelnden Arbeit iiber einen ein­
schlagigen anatomisch untersuchten Fall. Es handelte sich um einen 
65jahrigen Patienten, der auBer der progressiven Paralyse an einer 
Aortitis syphilitic a litt. Nach Besserung der Dekompen/!lationserschei­
nungen wurde er einer Malariakur unterzogen, die von einer zunehmenden 
Besserung und schlieBlich von einer guten Remission gefolgt war. Etwa 
sechs Monate nach der Malariabehandlung ging er an einer unaufhaltsam 
zunehmenden Herzschwache zugrunde. Die histologische Untersuchung 
ergab: Fehlen von infiltrativen Erscheinungen in den weichen Hirn­
hauten, abgesehen von ganz vereinzelten Lymphozyten und Plasmazellen; 
keine entziindlichen Veranderungen an den GefaBscheiden; stellenweise 
deutliche Architektonikstorung in der allgemein verschmalerten Hirn­
rinde; die Ganglienzellen in uncharakteristischer Weise verandert; ver­
einzelt leichte protoplasmatische Wucherungen der Glia; an einzelnen 
Stellen leichte Infiltrate der GefaBwande; im Marklager keine patholo­
gischen Veranderungen. Der Autor hebt hervor, daB der histologische 
Befund dieses Falles so gering und uncharakteristisch war, daB ohne 
genaue Kenntnis des Krankheitsverlaufes die anatomische Diagnose der 
Paralyse kaum moglich gewesen ware. Er weist gleichfalls auf die morpho­
logische .Ahnlichkeit mit dem histologischen Bilde der stationaren 
Paralyse hin. 

Bald darauf hat KIRSCHBAUM 1924 in einer Reihe anatomisch unter­
suchter Gehirne von verstorbenen malariabehandelten Paralytikern 
nachweisen konnen, daB, wo im klinischen Verlauf Remissionen vorhanden 
waren, der histopathologische Befund dementsprechend geringgradige 
Veranderungen nach Art der sogenannten stationaren Paralyse darbot. 

SPIELMEYER hat in seinem Wiesbadener Referat 1926 mitgeteilt, 
daB auch seine Beobachtungen mit der Feststellung in Ubereinstimmung 
stehen, wonach in den Gehirnen der mit Erfolg malariabehandelten 
Paralytiker ein histologischer Befund vorliegt, der dem sonst seltenen 
Bilde stationar gewordener bzw. "spontan zur Defektheilung gekommener 
Paralyse" entspricht. 
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Auch BRAVETTA hat in den nach der Malariabehandlung an inter­
kurrenten Krankheiten verstorbenen Paralytikern seines Materials einen 
Riickgang der meningealen und perivaskularen Infiltrationen und ein 
fast vollstandiges Fehlen von Zeichen eines progredienten Prozesses im 
Sinne des anatomischen Bildes der ALZHEIMERschen stationaren Paralyse 
gefunden. 

MINGAZZINI gibt gleichfalls an, daB in den im Remissionszustande 
verstorbenen Fallen seines malariabehandelten Paralysematerials ein 
histologischer Befund zu erheben war, wie man ihn bei den sogenannten 
stationaren Formen sieht. 

FREEMAN hat von 15 anatomisch untersuchten Gehirnen verschieden 
lange nach der Malariakur interkurrent verstorbener Paralytiker des 
Krankenmaterials des "St. Elizabeth's Hospital" in Washington in 
der Mehrzahl, namentlich in den zur Besserung gekommenen Fallen, 
einen ausgesprochenen Riickgang bzw. Stillstand des histopathologischen 
Prozesses yom Typus der stationaren Paralyse beobachtet. Er meint, 
daB in manchen der FaIle der Ausdruck Heilung anstatt Remission 
berechtigt erscheine, denn abgesehen von einer gewissen Verminderung 
der Zahl der Nervenelemente in der Hirnrinde und einer faserigen 
Randgliose ist das anatomische Bild im wesentlichen nicht von einem 
normalen abgewichen. In einem vorgeschrittenen Fall, der nach 4jahriger 
Dauer der Paralyse zur Behandlung kam und 19 Monate darnach starb, 
fand sich - ohne klinische Besserung - histologisch ein vollig stationares 
Verhalten. 

Es ist noch GUREWITSCH zu erwahnen, der unter den von ibm 
anatomisch untersuchten Gehirnen mit Malaria behandelter Paralytiker 
in 4 nach der Kur verstorbenen Fallen deutliche, aber noch nicht ab­
geschlossene Riickbildungserscheinungen des histopathologischen Hirn­
bildes beschreibt. 

Ein ahnliches histologisches Verhalten, wie es in den nach Malaria­
behandlung remittierten, interkurrent verstorbenen und anatomisch 
untersuchten Fallen gefunden werden konnte, hat - wie hier vorweg­
genommen wird - STEINER auch bei entsprechenden Fallen von mit 
Rekurrensinfektion behandelten Paralysen festgestellt. Auch SPIEL­
MEYER hat bei Rekurrensparalysen derartige Bilder gesehen. STEINER 
weist noch darauf hin, daB auch die nach den Untersuchungen 
LUBARSCHS fiir die Paralyse charakteristischen adventitiellen, die 
Berlinerblaureaktion zeigenden Hamosiderinablagerungen bei solchen 
remittierten oder stationar gewordenen Paralytikern auBerordentlich 
sparlich sind. 

Sehr bemerkenswert sind in auffalligem Gegensatz zu den in den 
remittierten Fallen festgestellten histologischen Bildern die Ergebnisse 
der histo~ogischen Untersuchung in den vier von STRAUSSLER und 
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KOSKINAS seinerzeit wahllos zum Vergleiche herangezogenen Fallen, 
die im Verlaufe der Malariabehandlung bzw. wahrend der Fieberperiode 
an der Klinik interkurrent ad exitum kamen. Hier fanden sich naturgemaB 
noch keinerlei Zeichen einer Riickbildung, es waren ja solche bei derart 
friih zur Sektion gelangten Fallen auch keineswegs zu erwarten, hingegen 
waren in drei derselben die entziindlichen und proliferativen Vorgange 
in denkbar starkstem MaBe ausgepragt. Es fanden sich: Eine 
ungewohnlich starke Ansammlung von entziindlichen Elementen in den 

Abb. 12. Praparat aus der Grenzscbicbte Abb. 13. Praparat aus der driUen Rinden-
zwischen Rinde und Mark schichte 

Die beiden AbbiJdungen illustrieren die Massenhaftigkeit der fast gleichmaBig tiber aile 
Rindenregionen verteilten GefaBinfiltrationen 

Hirnbauten, mit besonderer Anhaufung in der GroBbirnrinde bis in die 
kleinsten Ge£aBe. In den Meningen fiel unter den zelligen Elementen eine 
betrachtliche Zahl von groBen einkernigen Zellen mit verschiedenen Ein­
schliissen, Kernen und Kornern (Makrophagen) auf. Starke Wucherung 
der GefaBwandzellen und Vermehrung der Kapillaren. Uberaus lebhafte 
Proliferation der Gliazellen. Uberschwemmung der Hirnrinde und der 
Marksubstanz mit Stabchenzellen. Zum Unterschied von dem gewohn­
licben Befunde der Paralyse, in dem die Infiltrationszellen die mesoder­
malen Grenzen nicht iiberschreiten, zeigten sich im nervosen Gewebe der 
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Hirnrinde auBerordentlich zahlreiche Plasmazellen/ einzeln und gruppen­
formig, offenbar als Ergebnis eines massenhaften Austretens derselben 
aus den adventitiellen Raumen der GefaBe in die Hirnsubstanz (Abb. 14). 
Haufig gliatrabantzellartige Umzingelung der Ganglienzellen durch 
Plasmazellen. Die Infiltrationszellen traten in zwei der untersuchten FaIle 
an mehreren Rindenstellen in Herdbildungen auf, die iiber die GefaBwand 
in das umgebende Gewebe hinausgingen und in ihrem histologischen 
Aufbau an die miliaren Gummen erinnerten (Abb. 15 und 16). 

Es haben auch andere Autoren analoge Befunde erhoben. So hebt 
BIELSCHOWSKY hervor, daB ihm bei seinen Untersuchungen von am Ende 
oder unmittelbar nach der Malariakur ad exitum gelangten Fallen auf­
fallig war, daB die infiltrative Seite des paralytischen Hirnprozesses un­
gewohnlich stark hervortrat. Ferner hat KIRSCHBAUM in einigen der von 
ihm untersuchten Gehirne von Paralytikern, die wahrend des Malaria­
fiebers gestorben sind, "sehr schwere, anscheinend akute Steigerungen 
des paralytischen Prozesses", namentlich der Entziindungsvorgange, 
beobachtet. In zwei dieser Falle fanden sich Veranderungen, die als 
miliare Gummen anzusehen waren. Auch ADELHEIM hat in den Gehirnen 
von fiinf im Fieberstadium verstorbenen Paralysekranken eine akute 
miichtige Anschwellung des entziindlichen Prozesses mit besonders 
gesteigerter lymphozytarer Infiltration (im Sinne einer "Heilentziindung", 
einer "Umstimmung" in den primaren Krankheitsherden) beschrieben; 
in einem FaIle kam es sogar zu Leukozyteninfiltraten. Weiters konnte 
PETTE2 unter 14 anatomisch untersuchten, wahrend oder unmittelbar 
nach der Kur verstorbenen Fallen einmal "Neigung zur Granulom­
bildung" (entsprechend dem Befunde der miliaren Gummen) feststellen. 
AuBerdem waren auch in einem wahrend des Malariafiebers ad exitum 
gekommenen Paralysefall von GUREWITSCH nebst einer auBerst intensiven 
Zunahme der entziindlichen Veranderungen in allen Gebieten der Rinde 
und in den subkortikalen Ganglien mit Austreten der Plasmazellen in 
das Nervengewebe, lymphoiden Ansammlungen (am meisten im Stirn­
und Schlafelappen) und relativem Vorherrschen der Lymphozyten in 
den GefaBinfiltrationen, noch Herdbildungen vorhanden, die den Typus 
der miliaren Gummen zeigten. Es solI aber nicht unerwahnt bleiben, 
daB diese Autoren den genannten histologischen Erscheinungen keine 
besondere Bedeutung im Sinne einer Malariawirkung beigemessen haben.3 

1 Bekanntlich werden den Plasmazellen phagozytare Eigenschaften 
zugeschrieben. 

2 Zitiert nach N ONNE. 
3 .Aber JAKOB hat kiirzlich in einem Vortrage in der Tagung des 

"Deutschen Vereines fiir Psychiatrie" im September 1927 liber eine in 
seinem Laboratorium an der Hand eines groBeren Untersuchungsmaterials 
von WILSON ausgefiihrte .Arbeit berichtet, wonach durch die Malaria­
behandlung zunachst ein .Aufflackern des paralytischen Prozesses ausgelost 
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Es erscheinen mir jedoch die morphologischen Befunde in diesen 
wahrend der Malariabehandlung oder unmittelbar danach verstorbenen 
Fallen fur die Frage der Einwirkung der Impfmalaria auf den paralytischen 
HirnprozeB von einem nicht geringen Interesse. Naturlich k6nnen der­
artige Steigerungen der infiltrativen und proliferativen Vorgange auch 
bei unbehandelter Paralyse angetroffen werden und es ist denselben ihr 
reaktives Zustandekommen durch die Malariainfel;:tion - wenigstens 
auf Grund der bisherigen Methoden - nicht unmittelbar anzusehen. 
Freilich finden sie sich nicht in allen wahrend des Malariafiebers ver­
storbenen Fallen vor, und in den positiven Fallen nicht immer in der 
gleichen Behandlungsphase. Es ist auch nicht zu leugnen, daB daraus 
fUr die Bewertung dieser Befunde nicht unerhebliche Schwierigkeiten 
erwachsen. Dennoch halte ich es entgegen den Einwendungen der Autoren 
doch nicht fUr unberechtigt, diese - solange das Gegenteil nicht be­
wiesen ist - nach unserem DafUrhalten im Zusammenhang mit der 
Malariakur stehenden morphologischen V organge unter anderem zum 
Verstandnis des Mechanismus der Malariawirkung heranzuziehen. 

Wir haben uns daruber seinerzeit folgende hypothetische Vorstellung 
gebildet. Die Malariainfektion bewirkt offenbar zuerst eine akute intensive 
Steigerung und Akzentuierung der Infiltrationserscheinungen und der 
proliferativen Vorgange an GefaBen und Glia; es macht sich eine lebhafte 
Exsudation nicht nur in die adventitiellen Lymphraume, sondern auch 
in die Nervensubstanz selbst geltend; man beobachtet manchmal auBer­
halb der GefaBwand in dem umgebenden Hirngewebe gummenartige 
Herdbildungen (miliare Gummen). Diese reaktive Steigerung des ent­
zundlichen Hirnvorganges durch die Malariaerkrankung prasentiert sich 
gleichsam als Vorbote eines dann erfolgenden ProzeBabbaues. Sie ist 
gewissermaBen der Ausdruck eines machtig angefachten biologischen 
Gewebskampfes gegen das syphilitische Virus. Es werden vermutlich 
die dem Organismus bzw. dem Nervengewebe zur Verfugung stehenden 
humoralen und zellularen Abwehr- und Reaktionskrafte in gesteigertem 
MaBe aktiviert, um die Spirochaten in ihrer Entwicklung entsprechend 
zu hemmen und der paralytischen Schadlichkeit Herr zu werden. Es 
stellt die genannte ProzeBanschwellung sozusagen ein Ubergangsstadium 
dar in der nunmehr erfolgenden Umwandlung des Reaktionszustandes 
des paralytischen Gewebes aus dem die Progressivitat und Destruktivitat 
bewirkenden malignen in ein biologisch benigneres Verhalten (in An­
lehnung an A. JAKOB).1 In den gummenartigen Herdbildungen waren 

wird, der sich dann bei einem Teil der Faile ailmahlich wieder zuriick· 
b:ldet. Die naheren Daten dieser Arbeit liegen jedoch noch nicht vor. 

1 In der Frage der Kontroverse zwischen SPIELMEYER und JAKOB, ob der 
von letzterem aufgestellten Lehre, wonach die progressive Paralyse als eine 
unspezifische maligne Syphilis des Gehirns anzusehen und der spezifischen 

GERSTMANN, Malariabehandlung. 2. Aufl. 12 
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vielleicht die ersten Anzeichen einer Anderung der Reaktions- und Ab­
wehrfahigkeit zu erblicken. In den spater in einen Remissions- oder 
Stationarzustand iibergehenden Fallen kommt es dann zu einer allmah­
lichen Riickbildung der entziindlichen und der proliferativen Komponenten 
des Hirnprozesses unter das Niveau des nicht behandelten Krankheits­
zustandes sowie zu einem Haltmachen und Stillstand des parenchyma­
t6sen Degenerationsvorganges.1 

Abb. 14 illustriert das im Text erwiihnte massenhafte Austreten von Plasmazellen in das 
Hirngewebe 

tertiaren Hirnlues gegenuberzustellen sei, eine Giiltigkeit von histopathologi­
scher Seite zukommt, schlieBe ich mich nem von STRA USSLER in seinem kurzlich 
erschienenen einschlagigen Aufsatz (Mon. f. Neurol. u. Psych., Bd. 64, 1927) 
eingenommenen Standpunkt an. lch bin mit STRAUSSLER der Ansicht, daB, 
wenn auch nach den von SPIELMEYER aus der Pathologie der Syphilis geltend 
gemachten sachlichen Einwanden der JAKoBschen Lehre - soweit sie sich 
auf die unspezifische Entzundung als Kriterium der Malignitat des para­
lytischen Prozesses beruft - die entsprechende anatomische Beweisgrundlage 
abgeht, sie in biologischer und klinischer Hinsicht doch wohl auf eine Beach­
tung Anspruch erheben darf. Wie schon STRiit·SSLER erwahnte, ist es mir. 
als ich nie J AKor.sche Hypothese seinerzeit verwertete, vornehmlich auf 
die Ole 8eite der Frage angekommen. 

1 STRAUSSLER und KOSKINAS haben in ihrer seinerzeitigen Publikation 
ahnliches ausgefiihrt. 



Histologische Hirnbefunde bei malariabehandelten Paralysen 179 

Es haben STRA USSLER und KOSKINAS noch weitere 24 zu Ende der 
iiblichen Fieberanfallsreihe oder unmittelbar nach AbschluB der Malaria­
infektion zumeist an einer interkurrenten somatischen Erkrankung (zum 
Teil offenbar an der unbeeinfluBt gebliebenen Paralyse) verstorbenen 
FaIle unserer Klinik histologisch untersucht und iiber die Ergebnisse 
zuerst in der gemeinsamen Sitzung der Neurologen, Psychiater und 
Syphilodologen der Naturforscher-
versammlung in Innsbruck Sep­
tember 1924 berichtet. Von diesen 
24 Fallen zeigte sich der Hirn­
prozeB bei 15 nicht wesentlich 
verandert und bot das mehr oder 
minder typische histologische Bild 
der Paralyse,! wahrend in 9 Fallen, 
also mehr als einem Drittel des 
Materials, eine deutliche Regression 
und Reduktion des histopatholo­
gischen Prozesses im Sinne des 
anatomischen Bildes der statio­
naren Paralyse sich fand .2 Dnd 
zwar wiesen 2 dieser FaIle eine in 
den wesentlichen Ziigen ebenso 
ausgepragte und die iibrigen 7 FaIle 
eine annahernd so weitgehende 
anatomische Besserung (auffallige 
Geringfiigigkeit der Entziindungs­
erscheinungen) auf wie die 4 vor­
her erorterten, mitten in einer 
ausgesprochenen Remission inter­
kurrent verstorbenen FaIle, ohne 
daB jedoch in diesen 9 Fallen bis 

1 Es sei erwahnt, daB die als 
"nicht wesentlich verandert" klassi­
fizierten 15 FaIle sich bei der 
anatomischen Untersuchung nicht 
durchwegs in gleichem MaBe als 

• 

Abb. 15. Praparat aus der sechsten Rinden­
schichte der ersten Temporalwindung. 
lIIustriert eine zum Bilde der typischen 
Paralyse nicht gehorende Herdbildung; sie 
besteht in einer auOeren ringfOrmigen Schicht 
von Lymphozyten. welche ein aus Binde­
gewebsfasern. vielgestaltigen fixen Binde­
gewebszellen und kleinen. geschrumpften 
(offenbar bereits im Stadium der beginnenden 
Nekrose befindlichen) kernartigen Gebilden 

zusammengesetztes Feld umrahmen 

unverandert erwiesen haben; es bestanden wohl deutliche graduelle Unter­
schiede; insbesondere zeigten 3 dieser FaIle einen ausgesprochen geringeren 
Intensitatsgrad der Erscheinungen im Vergleich zu dem bei den unbehandelten 
Kontrolliallen ermittelten histopathologischen Niveau, so daB bei Beriick­
sichtigung dieser drei FaIle die Halfte des untersuchten Gesamtmaterials 
in ihrem histologischen Verhalten als gunstig beeinfluBt angesehen werden 
konnte. 

2 Dabei haben die Anamnese und die klinischen Erscheinungen keines­
wegs auf ein sehr frUbes Stadium der paralytischen Erkrankung hingewiesen. 

12' 
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dahin eine erheblichere klinische Besserung im Vergleich zu fruher schon 
festzustellen gewesen ware. Erfolgte ja der Exitus in den letzteren zu 
einem Zeitpunkt, wo selbst in Fallen, die in eine vollkommene Remission 
ubergehen, die in Entwicklung begriffene Besserung noch nicht erkennbar 
sein muB. Wann die der histologischen entsprechende klinische Remission 
in diesen 9 Fallen zutage getreten ware, wenn die Beobachtung nicht 
das durch den interkurrenten Tod erfolgte jahe Ende erfahren hatte, ist 
nicht zu entscheiden. Wir wissen, daB die Remission nach Malaria-
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Abb. 16. Praparat aus der Rindenmarkgrenze 
des Stirnhirnlappens. Stelit neben einem 
massig infiltrierten GefaLlkonvolut ein gleich­
sam in statu nascendi befindliches miliares 

Gumma dar 

behandlung sich einerseits in 
direktem AnschluB an die ubliche 
empirisch-therapeutische Anzahl 
der Fieberanfalle geltend machen 
kann. Es ware demnach in An­
betracht der anatomischen Besse­
rung zu erwarten, daB in diesen 
9 Fallen die klinische Remission 
in unmittelbarem Gefolge der 
histopathologischen Ruckbildung 
sehr bald in ihrem ganzen U mfang 
in Erscheinung getreten ware. 
Anderseits wissen wir, daB in einer 
groBen Mehrzahl der malaria­
behandelten FaIle die Remission 
in ihrer vollen Ausbildung erst in 
indirektem Gefolge der Infektions­
behandlung sich einstellt, indem 
die durch den destruierenden 
anatomischen Hirnprozel3 bereits 
gesetzten psychischen Defekte 
nach dessen Abanderung bzw. 
Stillstand vermittels des dem 
Gehirn jeweils zur Verfugung 
stehenden Kompensationsvermo-
gens allmahlich zur Deckung 

kommen. Es ware daher auch die Moglichkeit gegeben, daB in solchen 
Fallen die Entwicklung der klinischen Remission der Besserung des 
histologischen Vorganges erst nach einem gewissen Zeitintervall nachfolgt. 

Es sind in den malariabehandelten Fallen, die in ihrem histologischen 
Bilde der sogenannten stationaren Paralyse entsprachen, mit STRA USSLER 
folgende Eigentumlichkeiten hervorzuheben: Die Entzundungserschei­
nungen weisen in den Meningen anscheinend einen hartnackigeren Bestand 
auf als in der Hirnsubstanz. Das subkortikale Mark, der Hirnstamm und 
die Medulla oblongata enthalten die infiltrativen Elemente langere 
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Zeit hindurch alB die Hirnrinde. Der diffuse Charakter des histologischen 
Hirnprozesses geht in einen mehr regionaren iiber. Die Lymphozyten 
zeigen meist eine iiberaus weitgehende Pravalenz gegeniiber den Plasma­
zellen, die iiber weite Strecken ganz zuriicktreten konnen. 

Der Befund des anatomischen Bildes der sogenannten stationaren 
Paralyse in 9 von 24 zu Ende oder gleich nach der Unterbrechung des 
Malariafiebers zugrunde gegangenen, durchwegs zur histologischen Unter­
suchung herangezogenen Fallen ist sehr bemerkenswert. Dies um so mehr, 
als es zum Teil FaIle gewesen waren, die in einem bereits vorgeschrittenen 
Krankheitsstadium zur Malariatherapie gelangten. 

Es fragt sich nun, wie es komme, daB jene heftige reaktive Steigerung 
und Anschwellung des Entziindungsvorganges mit Herdbildungen in Form 
von miliaren Gummen, wie sie in den drei bzw. zwei friiheren, mitten im 
Malariafieber ad exitum gelangten Fallen nachgewiesen werden konnten, 
bei der groBen Zahl der jetzt untersuchten FaIle nicht festzustellen waren. 
Wir haben ja an diesen auffalligen Befund die Vorstellung gekniipft, daB 
vermutlich die Riickbildung der paralytischen Hirnveranderungen auf 
dem Wege iiber eine derartige - entweder direkt durch die Malaria­
parasiten oder durch Mobilisierung der Schutz- und Abwehrkrafte des 
Organismus hervorgerufene - Akzentuierung des Entziindungsprozesses 
(die vielleicht eine Heilentziindung im Sinne von BIER darstellt) vor sich 
gehe. Und es fand auch dieser Gedanke eine weitere Stiitze in der so 
haufig auf der Hohe des Malariafiebers nachgewiesenen reaktiven 
episodischen Lebhaftigkeit und Steigerung der klinischen Erscheinungen 
(transitorische Erregungs- und Verwirrtheitszustande) und der entziind­
lichen Liquorreaktionen (voriibergehend starkere Lymphozytose und 
GesamteiweiBzunahme) in einer Reihe der nachher in einen guten 
Remissionszustand iibergetretenen FaIle. Miissen wir nun jetzt diese 
Vorstellung iiber den Mechanismus der Malariainfektionswirkung und 
iiber die Art der Riickbildung des pathologischen Prozesses aufgeben 
und jene in den vorher genannten Fallen nachgewiesene reaktive ProzeB­
steigerung als Zufallsbefund ansehen 1 Oder liegt nicht das Fehlen dieses 
Befundes in den gegen Ende der Fieberperiode oder nach AbschluB der 
Infektion verstorbenen Fallen vielleicht daran, daB entweder - wie etwa 
aus den 9 Fallen mit dem histologischen Bilde der stationaren Paralyse 
sich ergeben konnte - die reaktive Entziindungsanschwellung zur Unter­
suchungszeit schon abgeklungen war oder daB - etwa in den 15 Fallen 
mit dem mehr oder weniger typischen paralytischen Hirnbilde - das 
meist vorgeschrittenere Stadium der Erkrankung zur Zeit der Einleitung 
der Kur, bzw. die mit der Spatform des Leidens in einer nicht mehr 
abanderungs£ahigen Weise verbundene allgemeine Insuffizienz der Schutz­
und Abwehrmechanismen eine therapeutische Beeinflussung iiberhaupt 
und somit auch die als Vorbote derselben anzusehende Entziindungs-
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steigerung nicht mehr moglich machte ~ Weitere vergleichende Unter­
suchungen an einer groBeren Reihe von auf der Hohe des Malariafiebers 
- etwa zwischen viertem und sechstem Fieberanfall - verstorbenen 
frischeren und vorgeschritteneren Fallen werden diese Frage noch zu 
entscheiden haben. 

In diesem Zusammenhang verdient eine besondere Erwahnung das 
Verhalten der Spirochaten in den Gehirnen von malariabehandelten 
Paralysen. Die erste einschlagige Mitteilung stammt von BIELSCHOWSKY; 
er hatte von 7 histologisch untersuchten Paralytikern der Dalldorfer 
Irrenanstalt, die gegen Ende oder unmittelbar nach der Malariabehandlung 
gestorben sind, in keinem Gehirn Spirochaten nachweisen konnen. Diese 
Feststellung wurde dann von fast samtlichen Autoren bestatigt, die der­
artige Untersuchungen durchgefiihrt haben. So hat KIRSCHBAUM bei 
ausgiebiger Untersuchung von Gehirnen mehrerer wahrend oder bald 
oder langere Zeit nach der Malariakur verstorbener Paralysefalle (der 
Hamburger psychiatrischen KIinik) Spirochaten nicht feststellen konnen. 
Desgleichen gibt WEEBER an, daB in keinem Gehirn der obduzierten 
FaIle seines malariabehandelten Paralytikermaterials Spirochaten im 
Dunkelfelde oder in Schnitten gefunden werden konnten. Auch BRA VETTA 
ist in keinem der nach AbschluB der Malariabehandlung erfolgten Todes­
falle seines Paralysematerials der Nachweis von Spirochaten im Gehirn 
gelungen, wahrend er dies bei unbehandelten Paralytikern seiner Anstalt 
nach der JAHNELSchen Methode sonst in 70% zustande brachte. Weiters 
hebt FREEMAN hervor, daB in keinem der 15 von ihm histologisch unter­
suchten Gehirne malariabehandelter Paralysefalle, die mehr oder weniger 
lange nach der Kur interkurrent ad exitum kamen, ein Spirochatenbefund 
zu erheben war. Ebenso teilt O'LEARY aus der Mayoklinik in Rochester 
mit, daB bei 9 verstorbenen Fallen des dort mit Malaria behandelten 
Paralysematerials in den Gehirnen Spirochaten nicht zu finden waren. 
Und kiirzlich hat in der Tagung des "Deutschen Vereines fiir Psychiatrie" 
September 1927 JAKOB iiber eine betrachtliche Zahl von in seinem 
Laboratorium durch WILSON histologisch durchforschten Gehirnen von 
Paralytikern berichtet,l die wahrend, bald oder einige Zeit nach der 
Malariakur gestorben sind, aber ungebessert waren, und bei denen doch 
in der iiberwiegenden Mehrzahl zugleich mit einer gewissen Abanderung 
des morphologischen Bildes das Ergebnis der Spirochatenuntersuchung 
ein negatives war. 

DaB bei Mangel oder Unzulanglichkeit eines Behandlungserfolges 
oder bei einer Rezidive, bzw. bei unveranderter oder neu einsetzender 
Aktivitat des paralytischen Prozesses ein Spirochatennachweis mog­
lich ist, wird naturgemaB nicht iiberraschen. So hat JAKOB gemein-

1 Eine ausfiihrliche Publikation steht noch aus. 
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sam mit WILSON in einigen ungiinstigen Fallen von malariabehandelter 
Paralyse (zumeist vereinzelte) Spirochaten im Gehirn gesehen. KIHN 
teilt mit, daB von 12 von ihm genau nach der JAHNELs('hen Methode 
auf Spirochaten untersuchten Gehirnen malariabehandelter Paralytiker 
in zwei die Parasiten vorhanden waren, in dem einen wahrend der 
Fieberperiode einer Herzinsuffizienz erlegenen FaIle "durchaus nicht 
sparlich", in dem anderen, wenige Tage nach Abbruch der Kur ver­
storbenen FaIle "sehr vereinzelt". Und FORSTER hat von 3 mit Malaria 
behandelten Paralytikern, in denen mittels Hirnpunktion nach NEISSER­
POLLACK gewonnene Hirnzylinder auf Spirochaten untersucht wurden, 
in zweien, von welchen der eine nach mindestens schon 43/ 4 Jahre 
dauernder Paralyse ganz verblodet war, der andere nach einer sehr un­
vollkommenen, offenbar voriibergehenden Remission zur neuerlichen 
Aufnahme in die Klinik kam, Spirochaten im Dunkelfeld nachweisen 
konnen;I im dritten Fall hingegen, bei dem die Hirnpunktion unmittelbar 
nach der Malariakur (6 Tage nach dem letzten Fieberanfall) erfolgte, 
gelang der Spirochatennachweis nicht; in diesem FaIle sind aber bei 
einer kurz vor der Malariaimpfung durch Hirnpunktion vorgenommenen 
Untersuchung im Dunkelfelde "mehrere lebhaft bewegliche Spirochaten" 
gefunden worden. 

Man kann demnach zusammenfassend sagen, daB bei malaria­
behandelten Paralysen, mit einigen wenigen Ausnahmen, die sich lediglich 
auf durch die Therapie unbeeinfluBte ]'alle beschranken, Spirochaten 
im Gehirn bisher nicht festzustellen waren. Diese Tatsache stellt eine 
wichtige Erganzung zu der durch die klinischen, serologischen und 
morphologischen Befunde gegebenen Beweisgrundlage fiir die Einwirkung 
der Malariabehandlung auf die progressive Paralyse dar. 

17. Reaktive Abiinderung des typischen klinischen Bildes der 
Paralyse in eine atypische psychotische Erscheinungsform im 

Gefolge der Malariaimpfbehandlung 
Es sollen hier eine Reihe interessanter klinisch-psychiatrischer 

Beobachtungen zur Erorterung kommen, die wir im unmittelbaren Zu­
sammenhang mit der Malariabehandlung der progressiven Paralyse an­
stellen konnten. Es sind dies Beobachtungen, die sich auf den modi­
fizierenden EinfluB beziehen, den die Malariaerkrankung auf die Er­
scheinungsform des gewohnlichen psychischen Bildes der Paralyse in 

1 Auf die vollig unbegrfindeten SchluBfolgerungen, die FORSTER unter 
Vernachlassigung aller anderen Erfahrungen aus diesem sparlichen Befund 
gezogen hatte, und auf die sonstigen (daran gekI'iipften) Ausfiihrungen dieses 
Autors soli hier nicht weiter eingegangen we~den. Es ist zu seinem Auf­
satze in einer seinerzeitigen Erwiderung bereits SteHung genommen wornen. 
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einer Anzahl von Fallen auszuuben pflegt. Es ergibt sich, daB im Gefolge 
der Malariaimpfbehandlung - in direkter oder indirekter zeitlicher 
Verbindung mit der inokulierten Infektionskrankheit - in der Gestaltung 
des paralytischen Krankheitsbildes relativ haufig eine eigenartige reaktive 
Veranderung sich abspieIt, die darin besteht, daB entweder im Rahmen 
des gewohnlichen klinischen Bildes simultan eine andere atypische Psychose 
sich einstellt, oder das typische Zustandsbild sich sukzessiv in ein anders 
geartetes atypisches umwandelt. Ich habe in einer Ende 1921 veroffent· 
lichten Arbeit auf dieses eigenartige Verhalten zum erstenmal hingewiesen. 
Seitdem haben sich die einschlagigen Beobachtungen gehauft und wurden 
im Laufe der Zeit auch von den anderen Autoren reichlich bestatigt. 

Es kommen bei diesen reaktiven Abanderungen verschiedene klinische 
Erscheinungsformen zur Beobachtung: delirante, amentielle, halluzinose­
artige, paranoide, katatone u. dgl. Zustandsbilder. 

In Anbetracht der relativen Haufigkeit dieser Beobachtungen in 
unserem Behandlungsmaterial war die anfangliche Geringfugigkeit hieher­
gehoriger Mitteilungen von anderer Seite verwunderIich. Es lag dies 
offenbar daran, daB diese reaktiven Zustandsabanderungen der Be­
obachtung leicht entgehen konnen, wenn denselben nicht eine ent­
sprechende Beachtung zugewendet wird. Insbesondere gilt dies fur die 
im folgenden naher zu erorternden halluzinatorisch-paranoiden Um­
wandlungsformen. 

a) Delirante und amentielle Reaktionen 

Die deliranten Reaktionen machen sich gewohnlich wahrend der 
ersten Fieberattacken geltend; in den folgenden Fieberanfallen sind sie 
seltener; in den spateren bzw. letzten Fiebertagen bleiben sie meist ganz 
aus oder interferieren wahllos mit einzelnen Fieberanfallen. Als das 
Eigenartige dieser deliranten Zustande mochte ich in Ubereinstimmung 
mit SCHILDER das Fehlen phantastischer Elemente ansehen. Sie unter­
scheiden sich dadurch von den echten Fieberdelirien, die bekanntlich 
durch ein phantastisches Geprage sich auszeichnen. 

Die amentiaartigen Reaktionen treten zumeist in den spateren 
Fieberanfallen oder auch gegen Ende der Fieberperiode auf. Sie zeigen 
einen mehr oder minder ausgesprochenen phantastischen Charakter und 
gelegentlich auch deutliche Zeichen von Verwirrtheit, wenn auch nicht 
tiefgreifender Art. Sie entsprechen in ihren Zustandsbildern den be­
kannten Bildern der Fieber- und Deferveszenzdelirien, sowie denen der 
infektiosen oder postinfektiosen Amentia. 

Ein Beispiel eiDer derartigen amentiellen Abanderung des paralytischen 
Bildes sei angefiihrt: Es handelt sich urn einen Patienten, der in der Klinik 
das Bild einer einfach dementen Paralyse bot. Er wurde einer Malaria­
behandlung unterzogen. Etwa im 4. Fieberanfall stellte sich bei ihm 



Atypische psychotische Umwandlungen im Gefolge d. Malariatherapie 185 

ein angstlich-ratlos gefarbtes Zustandsbild ein, das mit Erscheinungen von 
Verwirrtneit einherging und von zahlreichen akustischen und szenischen 
optischen Halluzinationen phantastischen Geprages beherrscht war. Nach 
medikamentosem AbschluB des Fiebers klang die Psychose ab, worauf all­
mahlich eine Besserung des Gesamtzustandes slCh entwickelte. 

Die deliranten und amentiellen Reaktionen sind hier wohl eine 
Resultante zweier Komponenten: einerseits der infektios-toxischen 
Einfliisse, anderseits der besonderen Artung des paralytischen Gehirns. 
DaB der letzteren Komponente bei der Entstehung dieser Reaktionen ein 
maBgebender Anteil zukommt, ergibt sich besonders aus dem Umstand, 
daB wir bei den mit Malaria geimpften Fallen von reiner Tabes, genuiner 
Sehnervenatrophie, Lues cerebri und Lues latens, sowie in den Fallen 
von multipler Sklerose, postenzephalitischem Parkinsonismus und 
Dementia praecox, in denen wir die Behandlung durchfiihrten, derartige 
Reaktionen nie zu sehen bekamen. 

b) Sukzessive Umwandlung in halluzinatorische, paranoide 
und katatoniforme Zustandsbilder 

1m Vordergrunde des Interesses steht die reaktive Umwandlung 
des gewohnlichen klinischen Bildes in ein Zustandsbild, in dem - bei 
fehlender BewuBtseinstriibung - Trugwahrnehmungen, paranoide Wahn­
ideen, katatonie- und schizophrenieahnliche Erscheinungen die Haupt­
rolle spielen. Die Sinnestauschungen sind meist von einer solchen Reich­
lichkeit und einer derartigen sinnlichen Lebhaftigkeit, daB sie ganz die 
Bildflache beherrschen und derselben das Geprage einer Halluzinose 
verleihen. 

Diese Umwandlung des rein paralytischen Bildes in eine halluzina­
torisch-paranoide Erscheinungsform pflegt in der Regel erst wahrend 
der letzten Fiebertage oder (innerhalb eines in seiner Ausdehnung wech­
selnden, manchmal selbst iiber mehrere Wochen sich erstreckenden Zeit­
intervalles) nach AbschluB der Fieberperiode zu erfolgen. Gewisse An­
deutungen oder Vorboten lassen sich aber nicht selten schon nach den 
ersten Fieberanfallen erkennen. Manchmal sieht man ein amentielles 
Bild in ein rein halluzinatorisch-paranoides .hiniiberleiten. Oft geht 
letzteres aus einem wahrend der zweiten Halfte oder gegen Ende der 
.Fieberzeit akut einsetzenden und rasch abklingenden, mit angstlicher 
Unruhe und mehr oder minder getriibtem BewuBtsein einhergehende:q 
halluzinatorischen Erregungszustand hervor. Wir haben auch die Be­
obachtung gemacht, daB in manchen der malariageimpften Falle hallu­
zinatorisch-paranoide Phanomene im AnschluB an eine in der Nach­
behandlungsperiode jeweils verabreichte Neosalvarsan-Injektion (spezieIl 
in groBerer Dosis) eintreten konnen. Allerdings waren dies zumeist FaIle, 
in denen schon vorher bzw. zu Ende der Fieberperiode voriibergehend 

GERSTMANN, Malariabehandlung. 2. Aun. 12a 
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halluzinatorisch-paranoide Abanderungen bestanden haben. In solchen 
- anscheinend salvarsanempfindlichen - Fallen wurden dann derartige 
Erscheinungen offenbar neuerlich ausgelost. 

Die Verschiebung des klinischen Bildes in der Richtung einer hallu­
zinatorischen (halIuzinoseartigen), paranoiden oder katatonen Er­
scheinungsform geht oft so weit, daB die Paralyse im Zustandsbild 
schwer oder kaum mehr erkennbar ist. Es kommen so Bilder zustande, 
die mit den Halluzinosen bei der Schizophrenie, bei chronischen Ver­
giftungen (Alkohol, Kokain usw.) weitgehende Analogien zeigen und in 
mehrfacher Hinsicht auch an die PLA uTschen Halluzinosen der Luetiker 
erinnern. 

Unter den Trugwahrnehmungen treten die Gehorshalluzinationen 
regelmaBig am starksten hervor. Sie kniipfen teils an auBere Reize an, 
teils erscheinen sie vollig unabhangig von Sinnesreizen. Sie manifestieren 
sich in elementarer (Sausen, Rauschen, Glockenlauten) wie in komplexer 
Form (worthafte Phoneme, Stimmenhoren). Die Stimmen werden sowohl 
als direkte Anrede wie auch nach Art eines unfreiwilligen ZuhOrens 
von zufallig oder absichtlich gefiihrten Gesprachen wahrgenommen. 
Sie werden bald auf anwesende oder in der Nahe weilende Personen be­
zogen, bald werden sie wie aus weiter Ferne halluziniert und abwesenden 
Verwandten oder Bekannten zugeschrieben. Radiotelegraph, Luft­
telephon, "Zyklophon" u. dgl. Ausdriicke kehren im Sinne von Stimmen­
vermittlern in den Mitteilungen der Patienten in auffalliger Haufigkeit 
wieder. Manchmal wird die Herkunft der Stimmen in phantastischer, 
iibersinnlicher Weise gedeutet. Gewohnlich sind es deutliche und laute 
Stimmen, die gehort werden, hin und wieder wird auch im Fliisterton 
gesprochen. Die Stimmen werden stets als von auBen kommend wahr­
genommen, nicht selten sind sie auch mit ausgepragten akustischen 
Pseudohalluzinationen in Form des Gedankenlautwerdens vergesell­
schaftet. Der Inhalt der Stimmen ist wechselnd. Zumeist zeigt er aus­
gesprochene Beziehungen zur Person des HalIuzinierenden; es werden 
entweder erhebende (etwa den friiheren GroBenideen entsprechende) 
AuBerungen gehort, oder es werden Vorwiirfe gemacht, Warnungen aus­
gesprochen, Ratschlage {)der Befehle erteilt, Hohn- und Spottreden 
gefiihrt, Schimpfworte und DrohauBerungen ausgestoBen; die Vorwiirfe 
und Beschimpfungen sind oft recht obszoner Art; sie beziehen sich haufig 
auf den vorausgegangenen Anstaltsaufenthalt sowie auf die seinerzeitige 
syphilitische Infektion und gegenwartige paralytische Erkrankung des 
Patienten; in den Bedrohungen spielt in verschiedener Variation das 
Vernichtet- und Zerstiickeltwerden oftmals eine dominierende Rolle. 
Zuweilen werden bestimmte Spott-, Schimpf- oder Drohworte in ein­
formiger stereotyper Weise wiederholt. Die Stimmen zeigen auch in 
manchen Fallen ausgesprochen imperativen Charakter. Nicht selten 
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sind aber die Stimmen durchaus indifferenten Inhaltes und lassen keinerlei 
personliche Beziehung erkennen. 

Die Gehorstauschungen sind recht haufig von kOrperlichen Hallu­
zinationen begleitet. Der Inhalt derselben ist mitunter ein ziemlich 
mannigfaltiger. Meistens wird das Gefiihl des Elektrisiertwerdens ge­
auBert. 

Nicht selten tauchen auch illusionare optische Wahrnehmungen sowie 
ausgepragte Gesichtshalluzinationen elementarer und komplexer Art, 
manchmal auch solche des Gleichgewichtssinnes und sonstiger Sinnes­
spharen auf. Doch spielen diese Sinnestauschungen gegeniiber den 
GehOrshalluzinationen im Zustandsbilde gewohnlich nur eine ganz unter­
geordnete Rolle. AuBerdem muBte in manchen Fallen einiges, was an­
fanglich als optische Halluzination sich prasentierte, bei naherer Be­
trachtung doch anders - etwa als lebhafte optische Vorstellung oder 
als Erinnerungstauschung u. dgl. - aufgefaBt werden. 

Oftmals stehen die Halluzinationen die ganze Zeit ihres Vorhanden­
seins hindurch, bei andauernd ungetriibter Besonnenheit, isoliert da, 
ohne wahnhaft verarbeitet zu werden. 

Sehr haufig aber sind sie mit Beachtungs-, Beeinflussungs-, Be­
eintrachtigungs- oder Verfolgungsideen sowie mit physikalischer Wahn­
bildung verschiedener Auspragung verbunden, so daB ausgesprochene 
paranoide Bilder entstehen. Auch Vergiftungsideen kommen vor. Es 
scheinen hier jedoch die Wahnbildungen, die meist diirftigen Inhaltes 
sind, manchmal aber recht abenteuerlichen und phantastischen Charakter 
annehmen konnen, im allgemeinen eine relativ geringe Selbstandigkeit 
zu haben. Sie zeigen engere inhaltliche Beziehungen zu den Gehors­
halluzinationen, und es hat meistens den Anschein, als wenn erst die 
halluzinatorischen Erlebnisse den AnstoB zu ihrer Entwicklung abgaben. 
Eine systematisierende Verarbeitung der Wahnvorstellungen wird ent­
weder vollig vermiBt oder zeigt sich nur in sehr geringem MaBe. Doch 
laBt sich hin und wieder einmal ein mehr oder minder ausgesprochenes 
Wahnsystem feststellen. 

Bemerkenswert ist die Haltung der Patienten ihren halluzinatorischen 
und wahnhaften V orstellungen gegeniiber. Es bestehen da ausgesprochene 
Schwankungen. In der ersten Zeit der Umwandlung in das halluzina­
torisch-paranoide Zustandsbild sind diese psychotischen Erscheinungen 
regelmaJ3ig mit dem BewuBtsein der Wirklichkeit, mit positivem Realitats­
urteil verbunden. Spaterhin regen sich - mit zunehmender Aufhellung 
des paralytischen Krankheitsbildes - wiederholt Zweifel an ihrer Realitat. 
Die Kranken kommen nicht dariiber ins Klare, ob die halluzina­
torischen Erlebnisse wirkliche oder eingebildete sind. Sie kommen oft 
in bezug auf die einen zu einer ziemlich richtigen Einsicht und Korrektur, 
wahrend sie den andern gegeniiber kritiklos bleiben. SchlieBlich macht 

12a* 
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sich - besonders in dem MaBe als eine gute Remission in Entwicklung 
begriffen ist - ein Gefiihl des Aufgezwungenen, des Fremdartigen der 
psychotischen Gebilde in immer ausgesprochenerer Weise geltend, die 
Kranken identifizieren sich dann nicht mehr mit denselben, betrachten 
sie als krankhaft, riicken sie von sich ab, zeigen ein zuschauerhaftes 
Verhalten. 

Die Stimmungslage ist wahrend dieses halluzinatorisch-paranoiden 
Zustandes labil, beeinfluBbar, wechselnd. Zeiten starkeren Halluzinierens 
gehen zuweilen mit Angstaffekt und entsprechender psychomotorischer 
Erregung einher, aber der Angsteffekt ist nie anhaltend und tief­
greifend, sondern mehr oberflachlicher, iibertriebener, abrupt ein­
setzender Art. Zeitweise sind die Kranken gereizt, miirrisch, zornig, 
aufbrausend, norgelnd, ablehnend, schimpfen und drohen. Manchmal 
erscheinen sie indolent, gleichgiiltig und teilnahmslos gegen die V organge 
der Umgebung, affektstumpf. Meist besteht indifferente Affektlage. 

1m allgemeinen bewahren die Kranken eine entsprechende auBere 
Haltung und sind zuganglich. 

In einer Gruppe von Fallen aber entwickelt sich ein eigenartiges, 
absonderliches Benehmen mit Stereotypien, einformiger Wiederholung der­
selben Reden, schrullenhafter manirierter Verschrobenheit, Verschlossen­
heit und Unzuganglichkeit, negativistischem, stuporartigem Zustand, 
plotzlichen impulsiven Erregungen. Es erhalt dadurch das paranoid­
halluzinatorische Zustandsbild eine katatone Farbung oder es kommt 
ein mehr oder minder ausgepragtes Bild einer paranoiden Schizophrenie 
zustande. Eine nahere phanomenologische Untersuchung ergibt jedoch 
regelmaBig grundsatzliche Unterschiede im psychotischen Erleben dieser 
FaIle gegeniiber ahnlichen Fallen von echter Schizophrenie. Insbesondere 
ist die Stellungnahme zu den halluzinatorisch-wahnhaften Erlebnissen 
eine wesentlich andersartige. 

Es sei an dieser Stelle hervorgehoben, daB in den einschlagigen 
Fallen unserer Beobachtung an einen vorgebildeten Mechanismus £iiI" 
die Entwicklung dieser halluzinatorisch-paranoiden Umwandlungs­
produkte etwa im Sinne einer pradisponierenden alkoholischen Grund­
lage oder einer angeborenen entsprechenden Veranlagung nicht gedacht 
werden konnte. Es waren im Vorleben der hier in Betracht kommenden 
Falle in der weit iiberwiegenden Mehrheit tatsachlich keine alkoholischen, 
dispositionellen und hereditaren Antezedentien festzustellen, die geeignet 
waren, einen derartigen Gedanken aufkommen zu lassen. Hingegen kam es 
gelegentlich vor, daB schon vor Einleitung der Malariabehandlung 
vereinzelte halluzinatorisch-paranoide Phanomene im· Krankheitsbilde 
vorhanden waren, die aber erst wahrend und besonders nach AbschluB 
der Kur eine entsprechende Zunahme erfuhren und in einer monatelang 
anhaltenden Weise in den Vordergrund des Zustandsbildes traten. 
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Ich habe vorher bei der Besprechung der im Verlaufe des Malaria­
fiebers sich einstellenden deliranten und amentiellen Reaktionen an­
gefiihrt, daB wir diese eben nur bei Paralysen, nich t aber bei den vielen 
anderen zu Behandlungszwecken mit Malaria geimpften Krankheits­
fallen, wie bei der genuinen Sehnervenatrophie, der Tabes dorsalis, der 
Lues cerebrospinalis und Lues latens (mit pathologischen Liquorreak­
tionen), ferner bei der Schizophrenie, der multiplen Sklerose, dem post­
enzephalitischen Parkinsonismus zu sehen bekamen. Das gleiche gilt auch 
von den halluzinatorisch-paranoiden Umwandlungsprodukten. Auch 
diese gelangten ausschlieBlich bei der progressiven Paralyseim Gefolge 
der Malariaimpfbehandlung und gelegentlich auch anderer Behandlungs­
arten (Typhusvakzine, Alttuberkulin) zur Beobachtung. Dieses Verhalten 
ist sehr bemerkenswert. Es weist darauf hin, daB die Malariainfektion 
erst durch ihre Einwirkung auf das paralytisch abgeanderte Gehirn 
diesen - wahrscheinlich durch den KrankheitsprozeB irgendwie vor­
bereiteten - Mechanismus in Erscheinung bringt. Die Sonderart des 
Gehirnvorganges erweist sich hier als das maBgebende Agens. 

Wahrend die deliranten und amentiaartigen Abanderungen gewohn­
lich nur ein akzidentelles, episodisches Ereignis wahrend der Fieber­
periode darstellen, ist die Dauer der halluzinatorischen, paranoiden, 
schizophrenie- oder katatonieahnlichen Umwandlungsprodukte eine un­
regelmaBige und wechselnde, wobei eine gewisse Abhangigkeit von der 
Form und dem Stadium des zur Zeit des Eintretens in die Malariabehand­
lung gerade vorliegenden paralytischen Krankheitsprozesses nicht zu 
verkennen ist. 

In manchen - vornehmlich inzipienteren - Fallen sind diese hallu­
zinatorisch-paranoiden Phanomene transitorischen Charakters und bloB 
auf wenige Tage begrenzt. Sie sind auch deswegen in denselben leicht 
zu iibersehen. 

In anderen Fallen losen sie sich erst im Laufe der folgenden W ochen 
und Monate - bei gleichzeitiger allmahlicher Entwicklung einer guten 
Remission - vollkommen auf. Die anschlieBende Krankheitsgeschichte 
moge einen derartigen Fall exemplifizieren: 

St., 40 Jahre alt, Lokomotivfiihrer, aufgenommen in die Klinik am 
1. Apnl 1921. Diagnose: Taboparalyse. 

Laut polizeiarztlichem Parere seit einem Monat Erscheinungen von 
GeistesstOrung: zunehmende Zerstreutheit und Gedachtnisschwache, Auf­
regungszustande, in denen er die Einrichtungsgegenstande demolierte, seine 
Frau miBhandelte, N achlassen und Fehler im Dienst, den er friiher in aus­
gezeichneter Weise versah. 

An der Klinik euphorische Stimmungslage, gesteigerter Rededrang, 
fehlende Krankheitseinsicht, mangelhaftes Situationsverstandnis, Intelligenz­
defekte, GrOBenideen. Zeigt Rechenfehler. Sprache ungestort, jedoch typische 
StOrung der Schrift. Pupillen lichtstarr, Sehnenreflexe fehlen. Wassermann-
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sche Reaktion im Blut und im Liquor positiv, GIobuIinreaktion positiv, 
Lymphozyten 160: 3, GesamteiweiB 0,20 pro mille. 

Malariaimpfung am 7. April. Erster FieberanfaIl am 16. April. Acht 
MalariaanfiUle bis zum 4. Mai. Nachher Chinin- und Salvarsanbehandlung. 

N ach der Malariaunterbrechung stellten sich halluzinatorische und 
paranoide Erscheinungen ein. Patient horte zunachst ein Sausen, dann 
Stimmen beschimpfenden und bedrohlichen Inhaltes, meinte, daB ein Tele­
phonapparat eingeschaltet sei. AuBerte Beziehungs-, Beeinflussungs- und 
Beeintrachtigungsideen, glaubte, unter telepathischer Einwirkung zu stehen. 
Alles ginge von seinem Cousin aus, der auch einen Kinoapparat in einer Zelle 
eingebaut hatte. Die halluzinatorisch-paranoischen Erscheinungen erreichten 
erst im Lauf der folgenden Wochen eine entsprechende Auspragung. 

Die nach der Malariabehandlung vorgenommene serologische Unter­
suchung ergab keine Veranderung des pathologischen Verhaltens der W. R. 
im Serum und Liquor, eine leichte Besserung der GIobulinreaktion und eine 
R1ickkehr der Lymphozytenzahl zur Norm. 

Am 14. Juli 1921 wurde der Patient in die Irrenanstalt "Am Steinhof" 
transferiert, von wo er nach 14 Tagen in deutlich gebessertem Zustand ent­
lassen wurde. Nach 12wochigem Krankenurlaub meldete er sich im Oktober 
1921 bei seiner Behorde wieder zum Dienst an. War zuerst im Heizhaus bei 
der "Obernahme der Lokomotiven tatig und versah den Dienst anstandslos. 
Spater bekam er einen Kanzleidienst. 

Die vorhergenannten halluzinatorisch-wahnhaften Erscheinungen, be­
sonders das Stimmenhoren, persistierten noch anfangqch wahrend des Auf­
enthaltes auf dem "Steinhof" in unveranderter Weise, nahmen aber bald 
mit zunehmender Besserung des Krankheitszustandes an Intensitat ab; es 
stente sich nach unrl. nach entsprechende Einsicht in das Irreale derselben ein; 
sie hielten noch in' schwacherem MaBe einige Tage nach der Entlassung aus 
der Anstalt an, um schlieBlich zu verschwinden. Es hinterblieb nur ein liistiges 
Ohrensausen, das sich hauptsachlich in der Ruhe, im Freien, beim Nieder· 
legen geltend machte und zu verschiedenen Zeiten stark in seiner Intensitat 
schwankte. Manchmal hatte er ein Gefiihl, als wenn im Ohr ein Ventilator 
ware; wenn er sich auf das Ohr legte, war der Larm schwacher. Zu anderen 
Zeiten war das Ohrensausen so gering, daB es den Patienten kaum belastigte. 
Es verging eine Rellie von Monaten, bis das Ohrensausen vollig aufhorte. 

Bei den wiederholten N achuntersuchungen zeigte Patient nur aller­
geringste oder kaum deutlich nachweisbare Zeichen residuarer intellektueller 
Abschwachung, gutes Rechenvermogen, keine Storung der Sprache und der 
Schrift und das gleiche Verhalten der PupiIIen und der Sehnenreflexe wie 
fruher. 

Die gelegentlich der Nachuntersuchung am 24.0ktober 1922, am 
27. April 1923, am 23. November 1923 und am 17. April 1924 festgestellten 
Liquorbefunde zeigten stets negative Wassermannsche Reaktion, negative 
oder fast negative GIobuIinreaktion, normalen Lymphozyten- und Gesamt­
eiweiI3gehalt. Die gleichzeitig ausgef1ihrten Serumuntersuchungen auf die 
W. R. ergaben ein Schwanken derselben zwischen positiv, mittelstark und 
schwach positiv. 

Wahrend des aIlgemeinen Staatsangestelltenabbaues im Jahre 1923 
wurde auch Pat. mit einer groBeren Abfertigung abgebaut. Er beschloB 
darauf, die Maschinenmeisterpriifung zu machen und einen Posten in einem 
Privatunternehmen zu suchen. Er fiihrte seinen EntschluB aus, absolvierte 
im Juli 1923 die Prmung mit gutem Erfolg, konnte bei den schwierigen wirt-
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schaftlichen Verhaltnissen jener Zeit erst anfangs 1924 in der Wascherei 
Austria einen Posten als Maschinist bekommen und versieht denselben 
anstandslos. 

In weiteren Fallen endlich - es sind dies namentlich vorgeschrittenere 
und schwerere Grade der Krankheit, bei denen nur ein Stationarbleiben 
auf einer mehr oder minder unvollstandigen Remissionsstufe oder auf der 
Stufe der vor Einleitung der Behandlung bereits bestandenen Defek­
tuositat zu erzielen ist - gehen die in Rede stehenden psychotischen 
Umwandlungsprodukte uberhaupt nicht mehr ganz zuruck, sondern 
persistieren in chronischer Weise, meist in Form von isolierten, wohl 
weniger intensiven, aber doch ofters recht hartnackigen Gehorshallu­
zinationen teils elementaren Charakters, teils beschimpfenden und be­
drohenden oder vollig indifferenten Inhaltes, seltener in Form einer 
Verbindung der akustischen Trugwahrnehmungen mit paranoider Wahn­
bildung. Dabei konnen die residuaren bzw. stationar gewordenen para­
lytischen Defektsymptome in dem nunmehr weitgehend veranderten 
Krankheitsbilde gegenuber den neuen psychotischen Manifestationen unter 
Umstanden so stark in den Hintergrund treten, daB ohne Kenntnis der 
V orgeschichte die klinische Diagnose der - vor der Behandlung typisch 
gewesenen - Paralyse unsicher und manchmal selbst unmoglich wird. 

Beispiele einer zu einem chronis chen Zustand gewordenen halluzinato­
risch-paranoiden Umwandlung stellen folgende zwei Falle dar: 

E., Kellner, erste Aufnahme in die Klinik (im 40. Lebensjahr) am 
2. Dezember 1922. - Die Anamnese der Frau ergab, daB er sehon seit 
Herbst 1921 verandert sei, schlecht spreche, zunehmend vergeBlich werde, 
in seiner Leistungsfahigkeit nachgelassen habe und von seinem Posten ent­
lassen werden muBte. Vom 1. Februar 1922 bis 10. Juni 1922 an der Klinik 
eine Tuberkulin-Hg-Salvarsankur ambulatorisch durchgemacht. Daran 
ansehlieBend eine erhebliche Besserung. 1m September unter EinfluB einer 
heftigen Gemiitsbewegung paralytischer Anfall. Daraufhin Riickfall in den 
friiheren Zustand. 1m Oktober 1922 in der psych. Klinik in Graz eine Phlo­
getankur (bestehend aus 10 Injektionen), jedoch ohne jeglichen Erfolg. 

Die Einbringung in die Klinik erfolgte wegen eines Erregungs­
zustandes, in welchem er die Fenster einschlagen, die Wohnung demo­
lieren wollte, die Frau ohrfeigte usw. Bei seiner Einlieferung zeigte er 
erhaltene zeitliche, mangelhafte ortliche Orientierung, war euphorisch, 
drangte hinaus, hatte keine Krankheitseinsicht, zeigte Gedachtnis- und 
Merkfahigkeitsstorung. AuBerte GroBenideen; werde ein groBes Kaffeehaus 
in Berlin einrichten, habe viel Geld, einige Milliarden osterreichischer Kronen, 
Dollar, werde viel Schmuck und Kleider kaufen usw. Zeigte grobe Reehen­
fehler. Ausgesprochene Dysarthrie. Differente, entrundete, lichtstarre 
Pupillen. Lebhafte Sehnenreflexe. Wassermannsche Reaktion im Blut 
und Liquor am 7. Dezember 1922 positiv. Der iibrige Liquorbefund ergab: 
Globulinreaktion 1: 1 triib, 2: 1 opal., 3: 1 klar. Pandy + + +, EiweiB 
0,02%,43 Zellen in 1 cmm, paralytische Goldsolkurve. Diagnose: Pr!lgressive 
Paralyse. 

Vom 9. bis 22. Dezember machte er eine Malariakur durch, hatte neun 
Fieberanfalle. Nachher Chininkur und anschlieBend einige Neosalvarsan-
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injektionen. Am 2. Janner 1923 wurde er auf die psychiatrische Filialabteilung 
in ungebessertem Zustande abgegeben, von wo er ais anstaltsbediirftig auf 
den Steinhof transferiert wurde, wo er bis 9. August 1923 verblieb. 

Wahrend Pat. in der Zeit seines Klinikaufenthaltes das typische Bild 
einer Dementia paralytica mit GroBenideen bot, anderte sich das Bild wahrend 
des foigenden AnstaitsaufenthaItes am Steinhof. Es stellten sich bald, etwa 
Ende Janner 1923, Sinnestauschungen (insbesondere des Gehors) und seit 
April 1923 auch Verfolgungsideen in zunehmender Weise ein. Seine Frau 
gibt aus jener Zeit an: Ais Patient am 10. Pavillon der Anstalt war, erzahlte­
er oft, wie wunderbar die Vogel singen ("horch, wie schon die Vogel singen"), 
obwohl es Winter war; sagte, der PavilIon tanze, der Boden schwanke, 
der Pavillon fahre. In einem anderen Pavillon habe er geauBert, daB am 
zweiten Stock Frauen seien, die ihn dadurch verfolgen, daB sie ihm erzahlen, 
seine Frau ware auf schiechten Wegen. Habe diese Frauenstimmen immer 
wieder gehort. Sagte. es wisse niemand, was hier vorgehe, er halte es nicht 
aus, es sei dort keine Ruhe u. dgl. 

Am 9. August 1923 wurde er yom Steinhof beurIaubt und dann ganz 
nach Hause entlassen. Er zeigte zuhause ein ruhiges Verhalten, fiihrte aber 
oft "Selbstgesprache". Hat sich hiiuslich betatigt. War stets auf den Beinen, 
ging ruhelos umher. AuBerte, daB er von zwei Frauen verfolgt werde, daB 
er und seine Frau verhohnt und verspottet werden, weil er am Steinhof war. 
Sagte der Frau, sie wisse gar nicht, was urn beide herum vorgehe. Deutete an, 
ais wiirde davon gesprochen werden, daB er der Frau unt'reu sei. Kein Ge­
schiech tsver kehr. 

Am 1. September 1923 ging er von der Frau unbemerkt auf das Polizei­
kommissariat und machte die Anzeige, daB er mit kiinstlicher Luft von einer 
Frau Kornblut vergiftet und von mehreren Leuten verfoIgt werde. Er wurde 
daraufhin in die Klinik eingeliefert. - An der Klinik vollkommen orientiert 
und geordnet. Berichtet iiber seine Krankheitsgeschichte in einer, gemessen 
an den anamnestischen Angaben seiner Frau, im wesentlichen zutreffenden 
Weise. Er werde jetzt seit Iangerer Zeit von einer Frau Kornblut verfolgt, 
die in seinem Haus wohne. Er konne nicht angeben, warum sie es tue, er 
habe ihr nichts getan. Er habe lange nicht gewuBt, wer die Verfolgungen an­
gestellt habe. Am Steinhof sei er im 14. Pav:illon verfolgt worden. Die Pfleger 
hatten eine zeitlang die Verfolgungen eingestellt. Mitten im Examen fahrt 
Patient sich ins Gesicht und verstopft sich die Ohren, urn die "kiinstliche 
Luft" abzuwehren. Es werde kiinstliche Luft gegen ihn geblasen, gegen das 
Gesicht und gegen die Augen, daher seien die Augen entzundet und schaue er 
so schlecht aus. - Gibt an, daB die Verfolgungen der Frau Kornblut vielleicht 
wegen der tschechischen Kronen eingesetzt haben oder auch deshalb, weil 
er an der psychiatrischen Klinik gewesen ist. Das sei direkter Hausfriedens­
bruch; auch seine Frau leide darunter. Die tschechischen Kronen hatte er 
von einer Schwester der Frau geschenkt bekommen. Frau K. neide es soiDer 
Frau, "sie habe ihr alles ausgefratschelt". - Halt daran fest, daB kiinst­
liche Luft ins Zimmer hineingeblasen werde, alIe Patienten wurden darunter 
leiden. Konne nachts nicht schlafen, weil dies so Larm mache. 

Beantwortet die iiblichen Intelligenzfragen zutreffend. Gibt iiber die 
aktueHen politischen Verhaltnisse annahernd richtig Bescheid. Macht genaue 
und richtige Angaben iiber sein Vorleben. Rechnet gut. Zeigt keine Merk­
fahigkeitsstorungen. Pupillen eng, lichtstarr. Sehnenreflexe lebhaft. Leichte 
ticartige und choreiforme Unruhebewegungen im Bereiche der Mundmusku­
latur und der Hande. 
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W. R. am 3. September 1923 im Blut und Liquor positiv. Pandy positiv. 
Globulinreaktion positiv. Lymphozyten 6 in I cmm. EiweiBgehalt 0,02%. 
Bei der Untersuchung am 8. Oktober zeigte sich die W. R. im Liquor mittel­
stark positiv. Am 13. November 1923 wurde Patient in hausliche Pflege 
iibergeben. 

Nach der Entlassung aus der Klinik, laut Anamnese, nach wie vor 
ruhig gewesen, habe sich in der hiiuslichen Arbeit sehr gut verwenden lassen, 
habe Wege gemacht, sei einkaufen gegangen, habe in einer Wascheiibernahms· 
stelle gearbeitet, keine Fehler gemacht, alles eingetragen, gut gerechnet. 
Habe auch sonst alles prompt erledigt. Von seinen Wahnideen habe er der 
Frau nichts mehr verraten. Er sagte immer nur das Eine: "Du weiBt nicht, 
warum Du so schlecht aussiehst oder wilJst es nicht verstehen, wir sind 
verfolgt und Du verstehst es nicht." Griff sich oft nach den Ohren, 
alB ob e'.' etwas horen oder dort ein storendes Gefiihl empfinden 
wurde. Vor einigen Wochen habe man ihn auf die Wachstube gefUhrt, weil 
er wiederholt in das gegeniiberliegende Haus ging und sich bei einer Partei 
erkundigte, ob ein Zimmer zu haben sei. Er habe sich iiberzeugen wollen, 
ob die gegeniiberliegende W ohnung, von der aus er sbh verfolgt glaubte, 
bewohnt, sei. In der Nacht habe er zu sich gesprochen "YbbsstraBe 5, Tnr 34"; 
das war das gegeniiberliegende Haus mit der vermeintlichen W ohnung. 

Er stamme aus nervoser Familie. Habe schon als junger Mensch Un­
ruhebewegungen an den Handen gehabt. Sei nie miBtrauisch, auch sonst 
nic eigenartig oder irgendwie auffallig gewesen, habe nie getrunken. 

Am 9. April 1924 neuerlich wegen der anhaltenden Sinnestiiuschungen 
und Verfolgungsideen in die Klinik aufgenommen. - Zeigt sich hier vollig 
orientiert; gibt eine detaillierte, in chronologischer und sachlicher Hin­
sicht richtige Darstellung seines Vorlebens. Uber seine Simlestauschungen 
und Verfolgungen macht er im wesentlichen dieselben Mitteilungen wie 
friiher. Er gibt folgendes zu Protokoll:1 N ach seiner letzten Entlassung 
am 13. November 1923 habe er wieder Nachte opfern miissen. Die Ver­
folgungen von vis-il,-vis seien weitergegangen, eine gewisse Frau Slement­
schik verfolge ihn mit kiinstlicher Luft. Es geschehe dies mit einem Ventilator, 
der verkehrt laufe. Warum sie das tue und welchen Zweck sie damit verfolge, 
wisse er nicht. Uberall, wo er hingehe, sei dasselbe, im Geschiift, auf der 
Elektrischen, in der Krankenkasse, auch im Kino sei es so gewesen. Die 
kiinstliche Luft gehe auf ihn und seine Frau aus. Er habe den Ventilator 
durch die Polizei abstellen und die Maschine in Beschlag nehmen lassen 
wollen, der Polizeiarzt habe das offenbar nicht verstanrlen; er habe die 
N achbarin wegen Hausfriedensbruch anzeigen wollen, weil sie die kiinstliche 
Luft in seine Wohnung leite; deswegen habe man ihn hieher gebracht. Die 
Frau Slementschik habe es auf ihn abgesehen, friiher habe sie es auch mit zwei 
anderen Leuten so getan. Einmal habe er sie sagen gehort: "Der Hauptzweck 
der Verfolgung ist, was ein Mensch an Schlafentbehrung leisten kann." Er 
konne namlich nicht schlafen. Vor drei Wochen habe er das Wort auf­
gefangen, daB dies wegen des Phlogetans sei, das er in Graz bekommen habe. 
Es werden ihm Vorwiirfe gemacht, die sich auf diese Kur, auf seine unent­
geltliche Zustandigkeit, auf seine Krankheit, auf alles, was er mit seiner 
Frau in seiner Wohnung tue, was er beim Militar erlebt habe u. dgl. beziehen. 

1 Bei der Abfassung dieser wie der folgenden Krankengeschichte habe 
ich mich auBer meiner eigenen auch der in dem klinischen Krankengeschichts­
protokoll niedergelegten Aufzeichnungen des Herrn Kollegen DATTNER 
teilweise bedient. 

GERSTMANN, Malariabehandlung. 2. Auf). 13 
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Die Frau habe ihm durchs Fenster gesagt. daB sie ihn aus Cilli kenne, sie 
hatte in demselben Haus gewohnt wie sein Vater. UberaH werde er gehakelt, 
besonders nachts. Obwohl niemand Lebender da sei, hore er sprechen. Wo 
klinstliche Luft anschla.ge, konne es sprechen. Die Spiralen im Geschiift, 
die Uhr, die Lampe, der Ofen, der elektrische Zahler, alles konne sprechen. 
"Ohne klinstliche Luft einschenken, gibt es kein Hakeln." Die Luft bedrohe 
das Leben nicht, es sei nur so hinderlich, man spure eine Spannung im Ge­
sicht. Auch in der Klinik hatten die Verfolgungen nicht aufgehort. Die 
Stimmen gehen auf den Kopf los, auf das Gedachtnis, jedes Wort fangen 
sie auf. Er mochte die Frau von der Polizei in Aufsicht nehmen lassen, 
damit die Verfolgungen aufhoren. Die Frau selbst kenne er nicht, habe sie 
nie gesehen. Habe den Namen nur erfahren, weil davon gesprochen wurde. 
Klagt, er konne nicht lesen, durfe keine Besuche machen, weil er immer 
und uberall mit der kunstlichen Luft verfolgt werde. 

Rechnet (abgesehen von kleinen Aufmerksamkeitsfehlern) richtig. 
Keine Dysarthrie. Pupillen eng, lichtstarr. Cochlearis fast normal erregbar. 
Vestibularis links normal, rechts etwas untererregbar. 

Serologische Reaktionen am 5. Mai 1924: W. R. im Blut mittelstark, 
im Liquor positiv (am II. April W. R. im Serum schwach positiv). Pandy 
positiv. Globulinreaktion positiv. Zellzahl und EiweiBgehalt normal. 

Das im vorhergehenden dargestellte Zustandsbild hat bis zum AbschluB 
der Beobachtung in einer im wesentlichen unveranderten Weise angehalten. 

Einige Monate nach der Entlassung aus der Klinik kam ein Ruckfall 
des paralytischen Krankheitszustandes zum Ausbruch. Die halluzinatorisch­
paranoiden Erscheinungen traten zuruck, die rein paralytischen Krank­
heitssymptom~ psychischer und somatischer Art ruckten mehr und mehr 
in den V ordergrund. 

Die Paralyse nahm jetzt einen rapiden Verlauf an. Ende Janner 1925 
erfolgte der Exitus. Eine histologische Untersuchung des Gehirns ist bei 
dem in einer anderen Anstalt verstorbenen Kranken leider nicht vorgenommen 
worden. 

P., 41 Jahre alt, Postamtsdirektor, eingeliefert in die Klinik am 
13. August 1923. - Laut polizeiarztlichem Parere und laut Anamnese der 
Frau ist er seit acht Tagen von sehr auffallendem Benehmen, redet irre, ist 
zeitlich und ortlich nicht orientiert, auBert GroBenwahnideen, so z. B., 
daB er uber Milliarden verfuge u. dgl., zieht sich nackt aus und will in 
diesem Zustand auf die Gasse gehen, hat sich einmal im Gasthaus ganz 
ausgezogen. Hat bereits seit langerer Zeit in der Arbeitsfiihigkeit nach­
gelassen. 

An aer Klinik zeitlich und ortlich annahernd orientiert, jedoch ohne 
jede Krankheitseinsicht und ohne Situationsverstandnis; zeigt eine gleich­
gUltige euphorische Stimmungslage, produziert massenhafte demente GroBen­
ideen. Macht beim Rechnen ausgesprochene Fehler, zeigt beim Aufziihlen der 
Monate in umgekehrter Reihenfolge Auslassungen. Leichtes Verwaschensein 
der Sprache bei Probeworten, typische Schriftstorung. Pupillen: links weiter 
als rechts, lichtstarr. P. S. R. rechts gleich links, A. S. R. nicht auslosbar. 
W. R. im Serum positiv, in Liquor mittelstark positiv. Die ubrigen unter­
suchten Liquorreaktionen: Pandy stark positiv, Globulinreaktion stark 
positiv, Lymphozyten 30 in 1 cmm, GesamteiweiB 0,025 %. Diagnose: 
Manisch-expansive Form der progressiven Paralyse. 

Malariaimpfung am 16. August 1923. Erster Fieberanfall am 27. August. 
N ach vier im Tertiantypus verlaufenen Anfiillen wegen Erbrechens und Durch-
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falles am 2. September Unterbrechung des Malariafiebers durch Chinin. 
Wegen der zu geringen Zahl der Malariaanfalle am 13. September neueTliche 
Impfung (diesmal intravenos). Am 27. September der erste Fieberanfall 
mit einer Hochsttemperatur von 39,1, am 28. September ein zweiter Anfall 
von kiirzerer Dauer und niedrigerer Temperatur, worauf das Malariafieber 
spontan aussetzte. Am 1. Oktober dritte Malariaimpfung (ebenso wie das 
zweitemal intravenos), am gleichen Tage reaktivefil Fieber bis zu einer Hochst· 
temperatur von 40,1. Dann nach einer Inkubation von 7 Tagen erster Fieber· 
anfall am 8. Oktober, worauf noch 8 Malariaanfalle in quotinianem Typus 
bis zur Chininverabreichung folgten. AuBer der fiblichen Chininmedikation 
erhielt Pat. sechs N eosalvarsaninjektionen in einwochigen Intervallen in 
den Dosen 0,3, 0,45 und die letzten vier zu 0,6. 

Gegen Ende und nach AbschluB des Malariafiebers entwickelte sich 
bei ihm unter anfanglich geringer Abnahme der bis dahin anhaltend in. 
tensiven manisch·expansiven Erregung ein zunachst wenig ausgesprochener 
halluzinatorisch.paranoider Zustand, in dem Gehorstauschungen im Vorder· 
grund standen. Die manischen und expansiven Erscheinungen gingen im 
Laufe der folgenden zwei Monate unter haufigen Intensitatsschwankungen 
allmahlich zurfick, wahrend das halluzinatorisch.paranoide Zustandsbild nach 
unn nach immer mehr an Auspragung gewann. Aucb die fibrigen paralytischen 
Erscheinungen (im Bereiche des Rechenvermogens, der Sprache, Scbrift) 
besserten sich. fiber eia Stadium, in dem Patient leicht erregbar und reiz· 
bar, aufbrausend, unzufrieden war, fortwahrend norgelte und hinausdrangte; 
kam er im Laufe der zweiten Jannerhiilfte 1924 in ein zunehmend ruhigeres 
und unauffalligeres Verhalten, wobei noch immer eine Neigung zu erregter 
Ab· und Auflehnung sich langere Zeit hindurch geltenn machte. Die frUberen 
GroBenideen wurden zuerst in Abrede gestellt, dann mehrfach korrigiert. 
Es stelIte sich auch in bezug auf die paralytischen Erscheinungen eine ent· 
sprechende Krankheitseinsicht ein. 

In der letzten Zeit des Spitalsaufenthaltes stand bei dem Patienten ein 
chronisch werdennes halluzinatorisch.paranoides Zustandsbild im Vorder· 
grund, das aus nem nun folgenden gekiirzten Bericht eines von mir zu jener 
Zeit mit ihm aufgenommenen Examens deutlich zu erkennen ist: Wisse 
nicht, warum er in die Klinik gekommen sei. Er sei wohl geisteskrank gewesen, 
das sei aber nicht als (Ier eigentliche Grund fiir seine Abgabe in die Klinik zu 
betrachten. Er sei aus N eid von seinem Bruder und von seinem Schwager 
hieher gebracht worden. Man habe ihn beneidet, weil er so rasch Direktor 
wurde und sich ein - wenn auch bescheidenes - Vermogen gemacht habe. 
Man habe ihn vergewaltigt. Fremde Leute, die offenkundig von seinem 
Bruder geworben wurden, haben sich ihm auf der StraBe und im Wirtshaus 
genahert und haben ihn mit Spritz en geimpft, um ibn geffigig zu machen. 
Es waren gewiB Leute, die mit einer Spritze gar nicht umzugehen wissen. 
Er habe nichts gespiirt, weil er damals unempfindlich gewesen sei. 

Macht ausfUbrliche Mitteilung fiber die vielen Stimmen, die er wie durch 
ein Telephon, das "Xylophon" - wie er es nennt - gehort habe und auch 
jetzt noch immer wiener - wenn auch in gering~rem MaBe - hore. Das 
"Xylophon" berube auf dem Prinzip des "drahtlosen Telephons". FrUher 
habe er vorwiegend Stimmen hochtrabenden Inhaltes gehort, wie z. B. daB 
er der groBte Schachmeister, Sanger, Schauspieler, Schlittschuhlaufer usw. 
sei. Spater ha,tten die Halluzinationen mehr beschimpfenden und bedro· 
henden Charakter angenommen und diese Stimmen seien auch gegenwartig 
die vorherrschenden. Die Stimmen sagen, er sei ein Schuft, habe Schulden 

13· 
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gemacht, sei syphilitisch infiziert u. ogl. Sie hatten auch ofters Bezug ge­
nommen auf seine von ihm wahrend der jetzigen Krankheit gemachten un­
sinnigen AuBerungen, wie z. B. daB er 14 Frauen heiraten, rlen Arzten Auto­
mobile und andere Geschenke machen werde u. dgl. mehr. Diese AuBerungen 
werden ihm vorgehalten. Auch sonst werden allerlei Vorwiirfe gemacht. 
Manchmal seien die Stimmen von ganz gleichgiiltigem Inhalt gewesen. 

Gesichtstauschungen sind bei dem Kranken nur zu Beginn gelegentlich 
aufgetreten: so habe er einmal im Hof deutsche Soldaten gesehen, ein 
anderes Mal Trabrennen, einmal wieder einen Pferdekopf, dann wieder einen 
Frauenkopf an der Wand. Seither habe er Gesichtshalluzinationen nie mehr 
gehabt. 

Voll von Beziehungs-, Beeintrachtigungs- und Verfolgungsideen, die 
jetzt zum Unterschied von friiher eine gewisse Systemisierung erkennen 
lassen. Alles sei gegen ihn. Man falsche die Befunde, urn ihn zuriickzuhalten. 
Er werde urn seinen Gehalt betrogen. Er stehe unter fremdem EinfluB und 
werde als Medium miBbraucht. 

Pupillen unverandert. Rechnet gut. Sprache und Schrift ungestort. 
Serum- und Liquoruntersuchung am 28. Janner 1924: W. R. im Serum 

und Uquor mittelstark positiv, Pandy posltiv, Globulinreaktion schwach 
positiv, Lypmhozyten 11 in 1 cmm, GesamteiweiB 0,025%. 

Pat. wird, da er ein andauernd ruhiges und geordnetes Verhalten zeigt, 
am 6. Februar 1924 seiner Frau in hausliche Pflege iibergeben. 

Erseheint einige Tage nach der Entlassung in Begleitung seiner Frau 
zwecks Nachuntersuchung an der Klinik. Laut Angabe dcr Frau zeigt er 
zu Hause ein miBtrauisches, stilles, verschlossenes, zuriickgezogenes Ver­
halten, sitzt stundenlang, ohne zu sprechen, hort Stimmen beschimpfenden 
und bedrohenden Inhaltes, glaubt sich verfolgt, auJ3ert die Befurchtung, 
man werde der Gattin die Augen ausstechen, queruliert gelegentlieh, 
er sei wahrend des Spitalsaufenthaltes urn sein Geld betrogen worden u. dgl. 
In Gesellschaft bald lebhaft, bald unzuganglich. Spricht manehmal davon, 
daB er im Spital gemartert wurde, ist aber im nachsten Augenbliek vollig 
einsichtig. In intellektueller Hinsicht ist eine fortschreitende Besserung 
bei fum zu beobachten. 

1m Examen zeigt Pat. ein vollig geordnetes Verhalten. 1st gedriickter 
Stimmung. Beklagt sich iiber verschiedene Belastigungen, denen er zu 
Hause ausgesetzt sei. Hore weiterhin allerlei Stimmen, zu Hause wie unter­
wegs. Spiire in den FiiBen oft ein Gefiihl, als ob er elektrisiert werde. 
Er empfinde auch Veranderungen des' Geschmacks, die Speisen schmecken 
nicht mehr wie sonst, woher das komme, wisse er nicht, man miiBte es unter­
suchen lassen. Seine W ohnungsschliissel seien ihm verweehselt worden, 
denn sie seien anders als die friiheren. Er habe in der W ohnung Sachen 
vorgefunden, die vorher nicht dagewesen waren. Er bekomme nicht die 
richtige Korrespondenz. Er habe noch auf der Abteilung gespiirt, wie wenn 
er elektrische Schlage bekommen hatte. Er sei ein Opfer von Unbekannten. 
Er beziehe einen zu kleinen Gehalt, komme nicht zu seinen vollen Bezugen. 
Ein Fraulein des Buros, das sich abbauen lieB, ohne daB er daran irgend eine 
Schuld zu tragen hatte, uni!. das uber ziemliche Mittel verfiige und sich all­
gemeiner Beliebtheit erfreue, sci hier im Spiele. Klagt uber ein heiBes Gefiihl 
in der rechten Korperseite. Keine Sprach- oder Schriftstorung. Rechnet gut. 

Der Liquorbefund yom 11. November 1924 ergab: W. R. mittelstark 
positiv, Pandysche und Globulinreaktion mittelstark positiv, Zell- und 
GesamteiweiBgehalt normal. 
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Das geschilderte Zustandsbild ist seither im wesentlichen unverandert 
geblieben. Bei volligem Fehlen irgendwie ausgepragter psychischer Storungen 
yom Typus del' paralytischen, zeigten (wiihrend del' ganzen Beobachtungszeit) 
die halluzinatorischen und paranoiden Erscheinungen einen chrorischen Be­
stand. Rechenvermogen intakt. Sprache und Schrift stets normal. 

Die in einjahrigen Zwischenraumen erhobenen serologischen Befunde 
ergaben im ganzen eine weitgehende Abschwiichung derselben, mit Schwan­
kungen in dem Intensitatsgrad del' einzelnen Reaktionen, derart, (laB im 
Serum die W. R. 1925 schwach positiv, 1926 negativ, 1927 schwach bis 
mittelstark war, im Liquor die W. R. 1925 mittelstark positiv, 1926 
s c h wac h positiv, 1927 neg a t i v war, wahrend die sonst schwache 
Globulinreaktion zuletzt eine gewisse Erhohung erfuhr, bei normalem 
Lymphozyten- und GesamteiweiBgehalt.1 

Es ist in psychologischer Hinsicht beachtenswert, daB die erorterten 
halluzinatorischen und paranoischen Gebilde in del' ersten Zeit ihres 
Bestehens oft einen deutlich determinierenden EinfluB der psychischen 
Inhalte und Erlebnisse, die vorher im klinischen Zustandsbilde vor­
herrschend waren, auf die Art ihrer Inhalte aufweisen. Das paralytische 
Grundmotiv ist hier in verschiedener Farbung und Schattierung wieder­
holt erkennbar. Insbesondere lassen sich Beziehungen zwischen voraus­
gegangenen GroBenwahnvorstellungen und dem Erlebnisinhalt der 
spateren halluzinatorisch-paranoiden Bilder mehrfach feststellen. Die 
Mitteilungen der Kranken iiber die Inhalte der gehorten Stimmen und 
die verschiedenen von den Patienten zur Erklarung der vermeintlichen 
Verfolgungen gemachten AuBerungen deuten haufig genug auf solche 
Zusammenhange hin. In dem MaBe als die typisch paralytischen Mani­
festationen sich weiter zuriickbilden, bzw. der KrankheitsprozeB in weiterer 
Remission begriffen ist, verlieren auch die residuaren halluzinatorisch­
paranoischen Erscheinungen nach und nach jegliche inhaltlich-psycho­
logische Beziehung zu den friiheren psychotisch-paralytischen Erlebnissen. 

Es erscheint notwendig, auf die Frage nach dem Vorkommen akustisch­
halluzinatorischer Erscheinungen odeI' halluzinatorisch-paranoider Bilder 
bei der gewohnlichen progressiven Paralyse mit einigen Worten ein­
zugehen. Soweit ich die Literatur iibersehe, hat besonders PLAUT diese 
Frage zum Gegenstand naherer Untersuchungen gemacht. Unter 713 
Fallen (503 mannliche und 210 weibliche), die aus einem in einem Zeit­
raum von 6 Jahren in die Miinchner psychiatrische Klinik aufgenommenen 
Paralytikermaterial zur Priifung gelangten, blieb eine Gruppe von nul' 
10 Fallen iibrig, in denen von besonnenen Kranken distinkte Gehors­
tauschungen angegeben wurden. Davon fielen 7 FaIle in Abzug, von 
denen 4 sich als Fehldiagnosen erwiesen und 3 offenbar auf alkoholischer 

1 Nachtrag zur Korrektur: Die weitere Beobachtung des Falles hat 
im Janner 1928 ein jahes Ende gefunden. Patient (an einem Ulcus 
duodeni leidend) ist VOl' kurzem einer schweren Duodenalblutung mit Per­
forationsperitonitis interkurrent erlegen. 
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Basis halluzinierten, so daB nur in 3 Fallen, die iiberdies - wie PLAUT 
hervorhebt - in ihrem Verlauf ungewohnlich waren, die akustisch­
halluzinatorischen Erscheinungen auf einen paralytischen FrozeB bezogen 
werden konnten. Darunter war noch ein Fall "beziiglich der Diagnose 
nicht ganz einwandfrei", wahrend bei den iibrigen 2 die Paralysediagnose 
wohl sicher stand, doch fanden sich bemerkenswerterweise paranoidc 
Halluzinanten in ihrer nahen Verwandtschaft. PLAUT schlieBt aus seinen 
Untersuchungen, daB akustische Trugwahrnehmungen ohne BewuBtseins­
triibung eine der Paralyse fremde und eine so seltene Erscheinung der­
selben sind, "daB ihr Auftreten zur sorgfaltigen Revision der Diagnose 
in jedem FaIle AnlaB geben muB". Auch VERTES fand in einem Para­
lytikermaterial von 416 Fallen der psychiatrischen Klinik in Budapest, 
die er auf das Vorkommen von Sinnestauschungen untersuchte, Gehors­
halluzinationen nur in einem sehr geringen Prozentsatz; sie waren -
wie der Autor betont - hauptsachlich in solchen Fallen festzustellen, 
in denen die Paralyse einen langsamen Verlauf darbot. Ebenso ergaben 
einschlagige Untersuchungen von BANSE und RODERBURG an einem 
Material von 168 mannlichen und 29 weiblichen Paralysen der Provinzial­
heilanstalt zu Lauenburg i. P., daB echte Halluzinationen des Gehors­
sinnes, von den Fallen abgesehen, in denen sie "als fliichtige Begleit­
erscheinungen lebhafter Erregungszustande mit BewuBtseinstriibung" 
auftraten, bei der Paralyse ein seltenes Vorkommnis seien. Mein all­
gemeiner Eindruck, den ich im Laufe der Jahre an unserem ungemein 
groBen Paralytikermaterial empfangen konnte, und eigens in dieser 
Richtung angestellte genauere Nachforschungen zeigten mir gleichfalls, 
daB die genannten psychotischen Phanomene im klinischen Bilde der 
gewohnlichen Paralyse zu den groBten Seltenheiten gehoren. 

Es ergibt sich aus vielfaltiger Beobachtung, daB diese reaktive Ab­
anderung des Krankheitsbildes der Paralyse in ein bei gewohnlichem 
Verlaufe derselben so ungemein seltenes Bild einer Halluzinose bzw. 
eines halluzinatorisch-paranoiden Zustandes, so wenig Zuversicht sie im 
Momen.t ihres Auftretens dem Therapeuten einzufloBen geeignet ist, 
vom Gesichtspunkte des progredient-destruktiven Charakters des para­
lytischen Prozesses durchaus nicht etwa als Ausdruck einer ungiinstigen 
Wendung des Krankheitsvorganges anzusehen ist, sondern im Gegenteil 
gleichsam als Markierungspunkt eines Abbaues, als Phanomen eines 
Stationarwerdens desselben oder mindestens einer Hemmung seiner 
Frogressivitat sich darstellt. Sie bedeutet allerdings eine - je nach 
Dauer und Schwere der Erkrankung - noch mehr oder weniger un­
geniigende therapeutische Beeinflussung. Grundsatzlich aber prasentieren 
sich diese halluzinatorisch-paranoiden Erscheinungsformen in der Mehr­
zahl der FaIle, in denen sie zur Beobachtung kamen, in psychopatho­
logischer und biologischer Hinsicht als bestimmte Riickbildungsmani-
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festationen der paralytischen Krankheit, von zeitlich beschrankter, 
episodischer Art in denjenigen Fallen, in denen die Ruckbildung nach 
und nach doch zu einer guten Remission bzw. zum volligen oder fast 
volligen Ruckgang der psychischen Krankheitserscheinungen sich voll­
zogen hat; chronisch werdend, sich stabilisierend in Fallen, in denen der 
HirnprozeB auf einer mehr oder minder unvollkommenen Remissions­
stufe oder auf der Stufe des der bereits vorher eingetretenen Gewebs­
destruktion entsprechenden Funktionsstandes in einen Stationarzustand 
ubergetreten ist. Es zeigt sich auch dementsprechend im Krankheits­
verlauf meist ein deutlicher Antagonismus zwischen den typisch para­
lytischen Symptomen (Demenz, GroBenideen, Euphorie, fehlende Krank­
heitseinsicht, Gedachtnisstorung, Desorientiertheit, Rechendefekte, 
Sprach- und Schriftstorung u. dgl.) und den atypischen halluzinatorisch­
paranoiden Gebilden. Die ersteren erweisen sich zur Zeit, als die letzteren 
zutage treten, geringer ausgepragt im Vergleich zu fruher, sind betrachtlich 
im Krankheitsbilde zuruckgetreten und sind seither in der Regel in weiterer 
Abnahme begriffen. Tritt aber aus irgend einem Grunde eine Verschlim­
merung ein, nehmen die paralytischen Krankheitserscheinungen wieder 
fortschreitenden Charakter an, so verschwinden dann die halluzinatorisch­
paranoiden Phanomene mehr oder minder weitgehend, um eventuell bei 
Wiedereinstellung einer Besserung des paralytischen Krankheitszustandes 
wieder in Erscheinung zu treten. 

Diese Umwandlung des typischen Bildes der Paralyse in das Bild 
einer Halluzinose oder eines paranoiden Zustandes kann man gelegentlich 
auch bei der Behandlung mit Tuberkulin (WAGNER-JAUREGG I ) oder 
Typhusvakzine vorubergehend oder dauerhaft in Fallen beobachten, die 
in bezug auf die paralytischen Symptome gebessert wurden oder einen 
stationaren Verlauf genommen haben. Sie war ferner vereinzelt auch bei 
der Behandlung mit nukleinsaurem Natron festzustellen (0. FISCHER2). 

Sie wurde schlieBlich auch als spontane, ohne Behandlung sich einstellende 
Reaktion in jenen seltenen Fallen gefunden, in denen die Paralyse von 
selbst in einen Stationarzustand ubergegangen ist. Es scheint demnach, 
als wenn sie namentlich in den stationaren Fallen ein haufiges, gleichsam 
charakteristisches V orkommnis ware. Es zeigen dies unter den in der 
Literatur niedergelegten bezuglichen Fallen insbesondere die von A. JAKOB 
aus einem Sektionsmaterial von 1800 Fallen beschriebenen 5 Falle von 
stationarer Paralyse, in denen bei 4 Kranken wahrend des ungewohnlich 
langen und auBerordentlich schleppenden (in zwei Fallen uber einen Zeit­
raum von uber 20 Jahren sich erstreckenden) Verlaufes das klinische 
Bild von halluzinatorisch-paranoiden und katatonen Erscheinungen 

I Persiinliche Mitteilung. 
2 Zitiert nach POTZL. 
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vollig beherrscht war und mit dem atypischen Krankheitsbild auch ein 
atypischer anatomischer und serologischer Befund korrespondierte. 
Freilich ist in den anscheinend spontan stationar gewordenen Fallen 
nicht mit Sicherheit auszuschlieBen, ob nicht irgend eine unbeachtet 
gebliebene interkurrente Infektion fur das Stationarwerden des para­
lytischen Krankheitsprozesses verantwortlich zu machen ware. 

Die Ergebnisse der histologischen Untersuchung der Gehirne von 
in einem Remissions- oder Stationarzustande befindlichen bzw. in der 
Entwicklung eines solchen begriffenen, aber interkurrent verstorbenen 
malariabehandelten Paralytikern unserer Klinik weisen in Ubereinstim­
mung mit den Befunden A. JAKOBS in den Fallen von stationarer Paralyse 
darauf hin, daB dem durch den Umwandlungsvorgang geschaffenen 
atypischen klinischen Zustandsbilde auch anatomisch eine sukzessive 
Umwandlung des charakteristischen paralytischen Gehirnprozesses in 
ein atypisches Bild im Sinne eines Aufhorens oder zumindestens einer 
hochgradigen Verlangsamung der Progredienz, einer mehr minder weit­
gehenden Regression und Reduktion der Gewebsveranderungen entspricht. 
Es waren die histologischen Veranderungen in den betreffenden Fallen 
oft so durftig entwickelt und besonders hinsichtlich der Infiltrations­
erscheinungen so geringgradig, daB das anatomische Bild mit dem ge­
wohnlichen morphologischen Bilde der Paralyse in einer sehr auffalligen 
Weise kontrastierte. Der klinischen Umwandlung ging - allerdings erst 
innerhalb eines in der Regellangeren Zeitintervalles - auch serologisch 
ein allmahlicher Ubergang des fiir die Paralyse typischen in einen durch 
Ruckbildung der pathologischen Liquorreaktionen oder durch Ver­
schiebung derselben in der Richtung einer einfachen Lues ausgezeichneten, 
atypischen Befund parallel. 

In manchen der untersuchtenFalle erwiesen sich die histologischen 
Veranderungen, soweit sie nachweisbar waren, im Schlafelappen ver­
gleichsweise ausgepragter als in den anderen Rindengebieten. Auf 
Grund dieser Tatsache und in Hinblick auf das bekannte Vorkommen 
von GehOrstauschungen bei Schlafehirnaffektionen habe ich seinerzeit 
die Vermutung ausgesprochen, daB vielleicht zwischen der deutlicherep. 
Ausbildung und langeren Persistenz der pathologischen Veranderungen 
in der Schliifelappenrinde und der im AnschluB an die Impfmalaria sich 
relativ haufig vollziehenden Umwandlung des klinischen Bildes der 
Paralyse in das Bild einer Halluzinose wie auch besonders der nicht 
seltenen Hartnackigkeit und Stabilisierung der akustischen Halluzina­
tionen eine nahere Beziehung besteht. Auch A. JAKOB hat an die Mog­
lichkeit eines derartigen Zusammenhanges in einem seiner FaIle von 
stationarer Paralyse gedacht, in dem dem Vorherrschen der Gehors­
halluzinationen im Zustandsbilde eine besondere Affektion der untersten 
Schichten der Schlafelappenrinde entsprach. Ferner gingen in dem 
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klinisch als Endzustand einer schleichenden Dementia praecox diagnosti­
zierten und durch einen nach Ausbreitung und Grad atypischen histo­
logischen Befund ausgezeichneten Paralysefall Dahl (WILLMANNS-RANKE) 
die im V ordergrund stehenden akustischen Halluzinationen mit vor­
nehmlich in der Temporalrinde ausgebreiteten Gewebsveranderungen 
einher.l Weiters haben HERRMANN und HERRNHEISER bei Paralytikern, 
die im Gefolge der Malariabehandlung halluzinatorisch-paranoide Er­
scheinungen darboten, bei der enzephalographischen Untersuchung im 
Rontgenbilde Veranderungen festgestellt,2 die· auf eine besonders aus­
gepragte Atrophie des Schlafelappens, bei relativ besser erhaltenem 
iibrigen Gehirn, hindeuteten. 3 Sie haben allerdings keine Gelegenheit 
zu einer Verifikation ihrer Rontgenbefunde durch eine Autopsie gehabt. 
Nun haben wir kiirzlich einen Paralytiker obduziert, bei dem seit der 
zirka 2 Jahre vor dem Tode erfolgten Malariakur ein iiberaus aus­
gesprochenes, chronisch gewordenes paranoid-halluzinatorisches Krank­
heitsbild bestanden hatte, und bei dem eine schon makroskopisch in 
emdeutiger Weise nachweisbare, gegeniiber den anderen Rindengebieten 
(auch dem gleichfalls reduzierten Stirnhirn) stark hervorstechende 
Schlafelappenatrophie vorhanden war; sie hatte ihre starkste Ausbildung 
in der Gegend der Heschlschen Windung und zeigte auf der linken Seite 
einen hoheren Grad als auf der rechten.4 

Diese lokalisatorische Umstellung des paralytischen Prozesses mit 
Verschiebung desselben auf den Schlafelappen in stationar werdenden 
und in Remission begriffenen Fallen ist sehr bemerkenswert. Erscheint 
sie einerseits als ein Begleitphanomen oder als eine Folgewirkung der 
Umwandlung des paralytischen Hirnvorganges aus einem progressiv­
bosartigen in einen gutartigeren Zustand, so spiegelt sich in ihr anderseits 
- wie auch POTZL hervorhebt - der UmwandlungsprozeB selbst in deutlich 
erkennbarer Weise ab, in dem Sinne, daB es hier nicht zum bekannten 
Bilde der sogenannten Schlafelappenparalyse mit sensorischer Aphasie, 
zahlreichen paralytischen Anfallen, schubweisem Verlauf, typischen 

1 Es soIl hier natfulich nicht· unerwahnt bleiben, daB WILLMANNS und 
RANKE selbst irgend eine kausale Beziehung zwischen den stark ausgepragten 
Halluzinationen und den Schlafelappenveranderungen in ihrem FaIle nicht 
angenommen haben. Das hindert aber nicht, auf den Tatbestand der Koin­
zidenz der beiden Erscheinungen in jenem Falle an dieser Stelle hinzuweisen 
und einen nitheren Zusammenhang zwischen beiden zu vermuten. 

2 Es fanden sich deutliche Verbreiterungen der Sulci verschiedenen 
Grades und in verschiedenen Partien des Schlafelappens. 

3 Die anderen ParalysefaHe (ohne halluzinatorisch-paranoide Erschei­
nungen) zeigten den iibIichen Verteilungstypus mit besonderem Hervor. 
treten der Stirnhirnatrophie. 

4 Dieser Fall befindet sich gegenwartig erst in histologischer Bearbeitung; 
es wird iiber ihn nach AbschluB der Untersuchung von STRAUSSLER und mir 
berichtet werden. 
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Serum- und Liquorbefunden u. dgl. neben Gehorstauschungen kommt, 
sondern das atypische Bild einer Halluzinose oder eines halluzinatorisch­
paranoiden Zustandes in den Vordergrund tritt, ohne jene anatomisch 
auf eine stiirmische Steigerung der Gewebsdestruktion und parasito­
logisch auf eine starkere Spirochatenwucherung im Gehirn hinweisenden 
klinischen Veranderungen und bei langsamer Besserung oder allmahlichem 
Negativwerden der vorher positiven serologischen Reaktionen. 

Es zeigte sich im Laufe der Beobachtungen, daB die besprochenen 
halluzinatorisch-paranoiden Zustandsbilder einerseits mit den bekanntlich 
unter dem Bilde zahlreicher Sinnestauschungen und paranoider Wahn­
ideen verlaufenden sogenannten Tabespsychosen, anderseits mit den 
PLA uTschen Halluzinosen der Luetiker und dem mit diesen in der Er­
scheinungsweise identischen Krankheitsbilde der paranoiden Form der 
Hirnsyphilis (KRAEPELIN) mehrfache Ahnlichkeiten aufweisen. Die 
Entstehung der beiden letzteren Krankheitsformen auf dem Boden einer 
einfachen Hirnlues ist wohl anatomisch noch nicht sichergestellt, doch 
erscheint sie auf Grund der Beobachtungen zweifellos.1 Es ist diese 
Entstehung unter anderem auch aus der auffalligen symptomatologischen 
Ubereinstimmung derselben mit den Tabespsychosen zu erschlieBen, die 
ja so haufig auf rein luetischen Hirnveranderungen beruhen. Denn 
soweit bei den Tabespsychosen pathologisch-anatomische Untersuchungen 
bisher vorgenommen wurden (JAKOB u. a.), ergaben sie in den echten 
Fallen einen von dem histologischen Bilde der gewohnlichen Paralyse 
durchaus abweichenden HirnprozeB und zeigten vornehmlich Verande­
rungen im Sinne einer einfachen Hirnlues, teils in Form eines nichtent­
ziindlichen, mit einer Proliferation der GefaBwandelemente einher­
gehenden V organges (Endarteriitis syphilitic a, herdformige, offenbar 
vaskular bedingte Prozesse), teils auch in Form entziindlicher syphilitischer 
Erscheinungen. In Anbetracht der auBerordentlichen Seltenheit der 
halluzinatorisch-paranoiden Manifestationen im Krankheitsbilde der 
typischen fortschreitenden Paralyse und der relativen Haufigkeit ihres 
Vorkommens unter den Fallen, die im Gefolge einer Infektionsbehandlung 
(eventuell auch spontan) ihre Progredienz verloren, in den Zustand einer 
Remission der paralytischen Erscheinungen iibergetreten oder einen 
atypischen stationaren Verlauf angenommen haben, darf der Ahnlichkeit 
derselben mit den als luetische Halluzinose oder als paranoide Hirnlues 
bekannt gewordenen syphilitischen Psychosen und mit den im wesentlichen 
auf einen begleitenden hirnsyphilitischen Vorgang zuriickzufiihrenden 
Tabespsychosen wohl eine gewisse Bedeutung beigemessen werden. Es 
ist auch die Pravalenz von Halluzinationen und paranoiden Wahnideen 

1 KRAEPELIN erblickt das anatomische Substrat der paranoiden Psychose 
auf syphilitischer Grundlage in einer Endarteriitis luetica der Hirnrinden­
gefiiBe. 
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im klinischen Bilde der - bekanntlich mit negativem Spirochatenbefund 
und negativen serologischen Reaktionen einhergehenden - Endarteriitis 
syphilitica der kleinen HirnrindengefaBe (ALZHEIMER, NrSSL, JAKOB) 

und die oft weitgehende Ubereinstimmung ihres Zustandsbildes mit dem 
der atypischen stationaren Paralyse sowie der syphilitischen Halluzinosen 
u. dgl. in diesem Zusammenhange sehr bemerkenswert. 

Es liegt wirklich der Gedanke nahe, ob nicht in dem eigenartigen 
reaktiven Vorgange der Umwandlung des klinischen Bildes der Paralyse 
in fiir dieselbe ungewohnliche akustisch-halluzinatorische oder hallu­
zinatorisch-paranoide Bilder gleichsam der Ausdruck dafiir zu erblicken 
ware, daB im Gefolge der Malariatherapie eine allgemein biologische 
Verschiebung der pathogenetischen Mechanismen des paralytischen 
Prozesses nach der Seite einer einfachen Hirnlues, bzw. eine Umstellung 
der der Paralyse eigenen Wechselwirkung zwischen Parasiten und Nerven­
gewebe nach der Richtung eines einfachen syphilitischen Reaktions­
vorganges vor sich gehe.1 Dieser Gedanke erfahrt unter anderem noch 
eine gewisse Stiitze in der bei malariabehandelten Paralysen - im Verlaufe 
der allmahlichen Riickbildung der serologischen Veranderungen - so 
haufig beobachteten Verwandlung der paralytischen Kurvenform der 
Normomastix- und Goldsolreaktion des Liquors in eine Lues cerebri­
oder Lues latens-Zacke. 

Seitdem ich diese hypothetische Annahme in der ersten Auflage 
dieses Buches und in einer noch friiheren Abhandlung ausgesproC1hen 
habe, sind inzwischen einige Beobachtungen iiber tertiar-Iuetische. Er­
scheinungen bei mit Malaria' behandelten Paralysefallen bekannt ge­
worden, die - wie ich glaube - die Berechtigung dieser Annahme 
zu erweisen scheinen. Dariiber wird an spaterer Stelle noch naher die 
Rede sein. 

18. Zur Frage nach dem Wirkungsmechanismus 
der Malariatherapie 

Als hauptsachlicher Faktor fiir das Zustandekommen der geschil­
derten klinischen, serologischen und anatomischen Abwandlung des 
paralytischen Krankheitsprozesses im Gefolge der Malariatherapie ist 
cine entsprechende Umformung jenes der Paralyse zugrunde liegenden 
kausalen Geschehens anzusehen, das durch die Art des biologischen 
Reaktionsvorganges zwischen den Spirochaten und ihren toxischen Pro-

1 POTZL hat sich gleichfalls in dem Sinne geauBert, daB bei der Beriick­
sichtigung der Ahnlichkeit mit den Plautschen Halluzinosen der Luetiker 
und der paranoiden Hirnsyphilis die Umwandlung des paralytischen Krank­
heitsbildes in ein halluzinatorisch-paranoides Zustandsbild vergleichbar 
erscheint einer Umwandlung der Paralyse in ein Bild von Hirnlues. 
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dukten einerseits und dem nervosen Gewebe sowie dem Gesamtorganis­
mus des Paralytikers anderseits bestimmt ist. 

Dieser pathogenetisch kaum eindeutig zu fassende, in seinem Wesen 
noch ungeklarte Reaktionsvorgang ist von progressiv-destruktivem 
Charakter und daher als ein maligner zu betrachten. Ais die Haupt­
komponenten desselben sind - so lange die Bemiihungen urn die Lasung 
des Problems der Metaluesentstehung noch nicht iiber das Stadium der 
Hypothesenbildung hinausgekommen sind - einesteils die bisher wohl 
noch nicht durch Tatsachen bewiesene, aber auf Grund verschiedener 
Erfahrungen als hinsichtlich der syphilitischen Infektion wirklich be­
stehend anzunehmende Abwehr- und Immunschwache des paralytischen 
Organismus und im besonderen des Zentralnervensystems bzw. Gehirn­
parenchyms, l anderenteils eine dadurch wie durch andere unbekannte 
Momente gefarderte Fortpflanzung und ungehemmte Vermehrung der 
Spirochaten und vielleicht auch eine entweder urspriingliche oder eher 
im Laufe der Zeit erworbene biologische Eigenart derselben aufzufassen. 

Es wird in den giinstig verlaufenden Fallen offenbar durch eine im 
AnschluB an die Malariabehandlung direkt oder indirekt erfolgende An­
fachung und Steigerung der darniederliegenden Schutz- und Abwehr­
mechanismen, durch eine Wiederaktivierung der insuffizient gewordenen 
spezifischen zellularen Reaktionsfahigkeit des Organismus der eigen­
artigen Wechselwirkung zwischen Spirochaten und Nervensubstanz 
ihr deletarer Charakter genommen. Es vollzieht sich vermutlich eine 
Umstimmung des paralytischen Organismus bzw. des Hirngewebes im 
Sinne einer Verschiebung des Reaktionsverhaltnisses zwischen diesem 
und den Parasiten in der Richtung eines ahnlichen symbiotisch-inaktiven 
Verhaltens, wie es etwa vor der Entwicklung der Paralyse bestanden 
haben diirfte. 

Es werden wahrscheinlich die krankheitserregenden Keime, die 
Spirochaten, soweit sie nicht durch die im Zusammenhang mit der 
Malariainfektion im Organismus sich abspielenden Veranderungen 
vollends zum Absterben gebracht werden, mindestens derart geschadigt, 
daB sie die Fahigkeit des weiteren Vordringens und zugleich das Vermagen 
einbiiBen, auf das funktionierende Nervengewebe weiterhin in pathogen­
destruktiver Weise einzuwirken. 

Man dad auf ein Zugrundegehen oder Unwirksamwerden oder 
wenigstens auf eine Hemmung der Aktivitat der Spirochaten durch die 
Infektionstherapie unter anderem aus dem Umstande schlieBen, daB 
dieselben in den Gehirnen von giinstig beeinfluBten, aber interkurrent 
verstorbenen malariabehandelten Paralytikern nach iibereinstimmenden 

1 Nach einer verbreiteten - allerdings von namhafter Seite wider­
sprochenen - Auffassung ist das Gehirn schon unter gewohnlichen Ver­
hiUtnissen mit einer relativ geringen Abwehr- und Immunkraft ausgestattet. 
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Angaben fast samtlicher Autoren, die einschlagige Untersuchungen an­
gestellt haben, bisher nicht zu finden waren. 

Die supponierte Wiedereinstellung einer ausreichenden Schutz- und 
Abwehrfahigkeit des Organismus gegeniiber der syphilitischen Schadigung 
und der besonders aus der ausgesprochenen Regression der histopatho­
logischen (insbesondere der entziindlichen) Veranderungen des Gehirus 
und den negativen parasitologischen Befunden zu erschlieBende Spiro­
chatenabbauprozeB haben - wie yom biologischen Gesichtspunkte wohl 
gesagt werden kann - eine Umwandlung des den gewohnlichen fort­
schreitenden Paralyseverlauf bewirkenden malignen Reaktionsvorganges 
in einen benignen zur Folge. DaB diese Umwandlung trotz sachgemaB 
durchgefiihrter Behandlung in einer Reihe von Fallen ausbleibt, daB 
die therapeutischen Ergebnisse selbst in Fallen mit auBerlich identischen 
Stadien und Formen der Erkrankung, doch oft ausgesprochene Differenzen 
aufzuweisen vermogen, wird man, wenn man die Abwehr- und Immun­
reaktion des menschlichen Organismus als den wesentlichen Angriffs­
punkt der therapeutischen Einwirkung ansieht, in der individuell ver­
schiedenen Ansprechbarkeit der Schutz- und Abwehrvorrichtungen zu 
erblicken haben. 

Wie die Wiederaktivierung der Reaktionsfahigkeit der Gewebe und 
auf welchem Wege die genannte Einwirkung auf die Syphiliskeime im 
Gehirn des Paralytikers unter EinfluB der Impfmalaria sich vollzieht, 
dariiber laBt sich noch nichts Bestimmtes aussagen. 

Man konnte im Sinne der von PLAUT und STEINER angegebenen 
Theorie der ,;Uberlagerung der Immunitat" etwa daran denken, daB 
Immun- und Abwehrstoffe, die gegen die Malaria erzeugt wiirden, auBer 
der gegen diese Infektion gerichteten Wirksamkeit auch einen hemmenden 
EinfluB auf die Lebensbedingungen und das Wachstum der Spirochaten 
ausiiben konnen. 

Man konnte feruer in Ubereinstimmung mit WEYGANDT, MUHLENS 
und KIRSCHBAUM sich vorstellen, daB der durch die Malariainfektion 
hervorgerufene EiweiBzerfall die Umstimmung des Organismus mit Er­
hohung seiner Abwehrleistung und gesteigerter Produktion von Anti­
korpern bedingt, so zwar, daB zugleich mit der Bildung von Immun­
stoffen gegen die Plasmodien auch eine lebhafte Anregung und Mobil­
machung von Abwehr- und Antikorperu gegen das syphilitische Virus 
bewirkt wird. 

Man konnte wohl noch andere derartige Uberlegungen anstellen. 
Man muB sich aber dabei vergegenwartigen, daB hypothetische Gedanken­
gange dieser Art einer tragfahigen wissenschaftlichen Unterlage entbehren, 
solange wir keine Klarheit dariiber haben, ob und inwieweit die an die 
Syphilis herangetragenen bekannten Formen der immunisatorischen 
Vorgange dort tatsachlich wirksam sind, und solange unsere Kenntnisse 
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von den spezifischen und unspezifischen Abwehrmechanismen und Schutz­
vorrichtungen im Gesamtorganismus und im Gehirn bei der Paralyse 
noch so ungeniigend und unbestimmt sind. 

Neben den auf der Immunitatslehre beruhenden Erklarungen wurden 
fiir die therapeutische Wirkung der Impfmalaria bei der Paralyse noch 
andere Deutungen versucht, die im wesentlichen mit den theoretischen 
Grundlagen der in der modernen Medizin in Form der Protoplasma­
aktivierung, Proteinkorpertherapie, der Schwellenreiztherapie u. dgl. 
allgemein angewendeten unspezifischen Behandlungsmethoden in naher 
Beziehung stehen. Es geht aber aus den betreffenden teils sich deckenden. 
teils weit voneinander differierenden Erklarungsversuchen nur hervor. 
wie sehr kompliziert die Frage nach dem wirksamen Prinzip der Malaria­
therapie der Paralyse sich gestaltet. Die einschlagigen von den Autoren 
geauBerten Hypothesen haben zum Teil gewiB einen heuristischen Wert. 
sind aber von einer Aufhellung dieses schwierigen Problems noch weit 
entfernt. 

Es liegt jedoch bereits eine Reihe von Experimenten und Tatsachen 
vor, die uns von verschiedenen Gesichtspunkten aus ein etwas an­
schaulicheres - wenn auch durchaus noch unvoIlkommenes - Bild von 
den dem fraglichen Wirkungsmechanismus der Impfmalaria zugrunde­
liegenden biologischen Faktoren zu gewahren geeignet sind. 

So haben vor etwa zwei Jahren HOFF und SILBERSTEIN an unserer 
Klinik Versuche ausgefiihrt, die zeigen, daB im Organismus der mit 
Malaria behandelten Kranken direkt gegen die Syphilisspirochaten 
gerichtete Abwehrkrafte aktiviert werden. Sie haben festgesteIlt: daB 
der Gehalt der Bakteriotropine fiir Staphylokokkell, Streptokokken ulld 
Kolibazillen wahrend der Malariakur im Serum des Paralytikers schon im 
ersten FieberanfaIl, im Liquor erst im dritten Anfall steigt, seine Hohe im 
fiinften Fieberanfall erreicht und auf dieser Hohe wahrend der Remission 
bleibt; ferner daB es im Verlaufe einer Malariakur zum Ubertritt von. 
Cholera- bzw. Typhusagglutininen vom Blut in den Liquor kommt, was 
unter normalen VerhiiJtnissen nicht der Fall ist; weiters daB durch die 
Einwirkung von Liquor und Leukozyten malariabehandelter FaIle die 
Spirochaten nach 2 Stunden unbeweglich und zum Schlusse zerstort 
werden, wahrend Liquor-Leukozytengemische unbehandelter FaIle 
keinen schadigenden EinfluB auf die Spirochaten ausiiben; endlich daB 
in Uberimpfungsversuchen auf Kaninchen luetische Hodenpartikelchen. 
die der Wirkung von Liquor und Leukozyten behandelter Paralytiker 
ausgesetzt waren, ihre Infektionstiichtigkeit einbiiBten, wahrend luetische 
Hodenpartikel, die unter der Einwirkung von Liquor und Leukozyten 
unbehandelter FaIle sich befanden, voIlkommen infektionstiichtig blieben_ 

Es geht somit aus dieser Untersuchung hervor, daB wahrend der 
Malariakur bei den Paralytikern eine Mobilisierung von Abwehrkraften 
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im Korper mit Ubertritt von bakteriziden Stoffen in den Liquor bzw. 
das Zentralnervensystem erfolgt, und daB von diesen Abwehrstoffen 
eine die Lebensfahigkeit der Spirochaten direkt schadigende Wirkung 
ausgeht.1 

Es ist hier weiters auf den von WEICHBRODT und JAHNEL vor einigen 
Jahren auf experimentellem Wege erhobenen Befund hinzuweisen, 
wonach bedeutende Steigerungen der Korpertemperatur einen direkten 
spirochatoziden EinfluB ausuben konnen. Die beiden Autoren zeigten, 
daB mehreremale bei Kaninchen mit 1mpfschanker (durch wiederholte 
Erwarmung des Versuchstieres in einem Thermostaten von 40 bis 410 

L ufttem pera tur) erzeugte hohe Korpertem pera turen von (rektal) 42 bis 44 0, 

offenbar auf dem Wege direkter physikalischer Einwirkung, imstande 
sind, den kunstlich erzeugten Schanker zur Ausheilung und die Spiro­
chaten zum Schwinden zu bringen.2 

1m Einklang mit diesem Ergebnis steht die von JAHNEL schon lange 
gemachte Erfahrung, daB in Gehirnen von Paralytikern, die 2 bis 3 Tage 
vor dem Tode hohes Fieber hatten (bzw. an einer fieberhaften Erkrankung 
gestorben sind), fast nie Spirochaten zu finden waren; besondersillustrativ 
ist diesbezuglich ein Paralytiker, bei dem 14 Tage vor dem an einer 
fieberhaften Pleuritis erfolgten Exitus durch Hirnpunktion Spirochaten 
festzustellen waren, hingegen nach dem Tode bei eingehender Unter­
suchung durch JAHNEL keine Spirochaten im Gehirn nachgewiesen 

1 Untersuchungen gleicher Art haben HOFF und SILBERSTEIN auch 
fUr die Impfrekurrens durchgefiihrt. Es ergaben sich ahnliche Resultate. 
Es zeigte sich, daB auch wahrend des Rekurrensfiebers die Abwehrkrafte 
des paralytischen Organismus einen betrachtlichen Anstieg erfahren, der 
Grad desselben bleibt jedoch hinter dem bei der Malariatherapie zuriick. 
Serum-Leukozytengemische rekurrensbehandelter Paralytiker hatten die 
Fahigkeit, Hodenpartikel syphilitischer Kaninchen infektionsuntiichtig 
zu machen, nicht lange beibehalten, wahrend sie bei Malariabehandelten 
auch in der Remission diese Fahigkeit bewahrten. Liquor.Leukozyten­
gemische boten dieses Vermiigen auch bei der Rekurrensbehandlung durch 
lange Zeit dar. 

2 Die Warmeeinwirkung muBte nach der Angabe der Autoren eine 
wiederholte sein; war sie ungeniigend, so verschwanden die Spirochaten 
nicht vollkommen und es -vermehrten sich die wenigen hinterbliebenen Para­
siten von neuem. Uber den Heilungsvorgang des Kaninchenschankers unter 
EinfluB der hohen Temperaturen berichten sie folgendes: "In den meisten 
Fallen zeigt sich die Einwirkung der erhiihten Kiirperwarme auf die Spiro­
chaten nicht sofort, sondern erst zwei Tage nach einer geniigenden Warme­
dosis, zuweilen jedoch etwas friiher oder spater. Das Verschwinden der 
Spirochaten vollzieht sich in der Weise, daB sie unbeweglich werden, rasch 
an Zahl abnehmen und schlieBlich in den Praparaten keine einzige mehr 
aufzufinden ist. Mit dem Verschwinden der Spirochaten beginnt die Riick­
bildung des Schankers, welche drei bis fiinf Wochen bis zur viilligen Abheilung 
beansprucht. " 
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werden konnten. Ais weiteres hiehergehoriges Beispiel ist aus der Literatur 
noch anzufiihren, daB STUCKGOLD bei einem einige Wochen alten, an 
einer fieberhaften Bronchopneumonie verstorbenen luetischen Kinde 
bei genauer Untersuchung der inneren Organe keine Spirochaten finden 
konnte. Und neulich hat VONKENNEL an mehreren Sekundarluetikern, 
die besonders zur Spirochatenentnahme geeignet waren und die ohne 
spezifische V orbehandlung mit Malaria geimpft wurden, mittels taglicher 
wahrend der Fieberperiode vorgenommenen Kontrolluntersuchungen des 
parasitologischen Verhaltens festgestellt, daB schon nach dem 2. bis 
3. Fieberanfall die Spirochaten verschwanden, wahrend die syphilitischen 
Effloreszenzen erst nach dem 6. bis 8. Anfall abheilten. 

Es liegt mithin die Annahme nahe, daB auch die mit den Malaria­
anfallen verbundenen hoheren Temperatursteigerungen eine direkte 
Schadigung der Spirochaten im paralytischen Gehirn bewirken konnten. 
Wohl erreicht das Fieber in den Malariaanfallen gewohnlich nicht die 
Hohe des beim Tier experimentell erzeugten, nur ganz vereinzelt einmal 
findet sich ein Temperaturanstieg von (axillar) 42 0 ; hingegen stellen sich 
Temperaturen iiber 41 0 oftmals ein; und Temperatursteigerungenzwischen 
40 und 410 von stundenlanger Dauer kommen in der iiberwiegenden 
Mehrzahl der Anfalle zur Beobachtung. Es diirften vielleicht diese Tem­
peraturen beim Menschen geniigen, um die Syphiliskeime entweder 
ganzlich zum Absterben zu bringen oder wenigstens fUr die Angriffe 
anderer Agentien widerstandsunfahig zu machen. 

Es solI aber mit diesem Hinweis durchaus nicht gesagt sein, daB das 
hohe Fieber den wesentlichen Heilfaktor der Malariatherapie darstellt, 
wie von manchen Autoren irrtiimlicherweise angenommen wird. Denn 
sowohl wir wie auch WEYGANDT, MUHLENs, NONNE und viele andere 
Autoren haben vollkommene dauerhafte Remissionen mit Wiederkehr 
der Berufsfahigkeit auch in einer Anzahl von ]1'allen gesehen, die keine 
besonders hohen Temperaturanstiege in den Fieberanfallen aufwiesen.l 
Es gibt auch vereinzelte Falle, in denen die Malaria einen gro13ten­
teils afebrilen Verlauf nahm und nichtsdestoweniger ein giinstiger 
Erfolg sich einstellte (HERRMANN, BRUTSCH). Man wird daher die In­
tensitat des Fiebers nicht als ausschlieBliches Kriterium fur das Eintreten 
eines kurativen Erfolges bewerten durfen. Unsenir Ansicht nach reprasen­
tiert die Temperaturerhohung kaum mehr als einen - wohl sehr wichtigen, 
aber in seiner Bedeutung nicht abschatzbaren - Indikator fUr die Starke 
der Vitalreaktion des gesamten Organismus auf die aktuelle Infektions­
krankheit. Von dieser Reaktionsstarke hangt - ganz allgemein - der 
eigentliche Heileffekt abo Es besteht daher keine Berechtigung, bei 

1 Auch bei der Rekurrensbehandlung treten trotz der durchschnittlich 
viel geringeren Temperatursteigerungen als bei der Malaria doch anhaltende 
volle Remissionen in Erscheinung 
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der Impfmalariabehandlung schlechthin von einer Fiebertherapie zu 
sprechen.1 

Einen wertvollen Behelf fUr die Erkenntnis des Wirkungsmecha­
nismus der Malariatherapie stellen die systematischen Untersuchungen 
des Blutbildes dar, die V. SCHILLING, gemeinasm mit JOSSMANN, HOFF­
MANN, RUBITSCHUNG und VAN DER SPEK bei der Impfmalaria der Para­
lytiker angestellt haben. Sie haben diese Untersuchungen in groBerem 
Stile und nach ganz modernen Methoden ausgefUhrt.2 Es geht aus den­
selben hervor, daB die Malaria eine besondere Affinitat zu den auf Reiz­
therapie am starksten ansprechenden Organen - zur Milz, zum Knochen­
mark, zum Blutsystem - besitzt und daB ihr Hamogramm in ausge­
pragtester Weise alle Erscheinungen zeigt, deren Komplex als unspezifische 
Abwehrreaktion angesehen wird. Es ergibt sich ferner, daB der pendelnde 
Rhythmus der Malaria mit den in jedem Fieberanfall sich wiederholenden 
drei verschiedenen Phasen: der leukozytaren (neutrophilen) Kampf-, der 
monozytaren Abwehr- und der lymphozytar-eosinophilen Heilphase, und 
mit dem nach AbschluB der Fieberperiode auBerordentlich stark ein­
setzenden Anstieg der erythrozytaren Regeneration gleichsam die reinste 
Form einer unspezifischen Behandlung darbietet. Das leukopenische 
Blutbild im Verlaufe der Impfmalariainfektion laBt erkennen, daB die 
Erklarung der Wirkungsweise der unspezifischen Therapie im allgemeinen 
und ihrer wirksamsten Methode, der Malariabehandlung, im besonderen 
durch eine Hyperleukozytose eine Unmoglichkeit bedeutet. Die Ab­
lehnung der Leukozytosetheorie ist iibrigens - wie hier angefiihrt werden 
mag - unter anderem schon durch eine altere Beobachtung JAHNELS 
gegeben, der bei einem an einer eitrigen Meningitis verstorbenen Para­
lytiker mitten unter den zahlreichen Leukozyten (die die zentralen 
Lymphraume direkt iiberschwemmten) lebende Spirochaten im Gehirne 
festgestellt hat. 

SCHILLING und seine Mitarbeiter erblicken in der am Leukozyten­
und Erythrozytenbilde ablesbaren Einwirkung der Malaria auf den 
Organismus eine ungemein intensivere und giinstigere Reaktion, als man 
sie bei den anderen Arten von Reizkorpertherapie zn beobachten pflegt. 

Einen interessanten Beitrag zu der Frage nach den wirksamen 
Komponenten bei der Malariatherapie bieten auch Versuche, die BUSSON 

1 STEINER fiihrt an einer Stelle an, dall das Malariaverfahren gedanklich 
aus der Fieberbehandlung hervorgegangen seL Dies trifft nicht zu. Die Malaria­
impfbehandlung ist ideell aus der klinischen Erfahrungstatsache des gUn­
stigen Einflusses interkurrenter akuter Infektionskrankheiten auf den Ver­
lauf des paralytischen Krankheitsprozesses entstanden und die Fiebertherapie 
stellt in der Verfolgung dieser Idee nur eine Vorstufe zur Infektionstherapie 
dar. 

2 Die Ergebnisse dieser Untersuchungen wurden dann von SKALWET, 
VONKENNEL u. A. bestatigt. 

GERSTMANN, Malariabehandlung. 2. Auf!. 14 
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ausgefiihrt hat. Er konnte zeigen, daB die roten Blutkorperchen von in 
der Malariakur befindlichen Paralytikern, im Absinken des Fiebers oder 
unmittelbar nach dem Malariaanfall entnommen und Meerschweinchen 
injiziert, bei diesen eine besonders starke toxische Wirkung hervorrufen. 
Das Fieber als solches hat sich nicht als die Ursache dieser Wirkung 
erwiesen. Denn Kontrollversuche mit roten Blutkorperchen, die von nach 
einer Einspritzung von Saprovitan fiebernden Patienten auf der Hohe 
oder im Absinken der Fieberreaktion zum Zwecke des Vergleiches ge­
wonnen wurden, haben nicht das gleiche Ergebnis geliefert. Es lieB sich 
hier eine iiber die Norm bzw. iiber die derselben Menge normaler Blut­
korperchen wesentlich hinausgehende Giftwirkung nicht erkennen. Nun 
sind ja die Malariaplasmodien Blutparasiten, und es werden vermutlich 
unter ihrem EinfluB im roten Blutkorperchen Abbau- und EiweiBzerfalls­
produkte gebildet, die bei dessen Auflosung im Meerschweinchenkreislauf 
frei werden und toxisch wirken. Ein derartiger Zerfall der roten Blut­
korperchen findet im malariainfizierten Menschen (Paralytiker) in massen­
hafter Weise statt. BUSSON schreibt den bei dem Zerfall der roten Blut­
korperchen entstehenden Stoffen bzw. Aufspaltungsprodukten eine be­
sonders starke Reizwirkung im Sinne einer Proteinkorpertherapie zu. 

Von Wichtigkeit fUr das Verstandnis der Malariawirkung er­
scheinen Untersuchungen, die DONATH und HEILIG vorgenommen haben. 
Diese betreffen das Verhalten des EiweiBzerfalles im Blute bei fieber­
haften Reaktionen nach Einspritzung von Proteinkorpern und Vakzinen 
einerseits und in den Fieberanfallen der Impfmalaria anderseits. Als 
MaBstab des EiweiBzerfalles wurde der Gehalt des Blutplasmas an 
Aminosauren angewendet. Es zeigte sich, daB in den durch Injektionen 
von Proteinkorpern und Vakzinen kiinstlich erzeugten Fieberreaktionen 
regelmaBig eine bedeutende Steigerung des Aminosauregehaltes im Blute 
vor sich ging; hingegen hatten die Fieberzustande der Impfmalaria keine 
Vermehrung der Aminosauren zur Folge. Es haben demnach die mit der 
Malaria verbundenen Fieberanfalle den EiweiBbestand des Organismus 
offenbar weniger angegriffen als die durch Verabreichung von Vakzinen 
und Proteinkorpern ausgelosten Temperatursteigerungen. Anders war 
das Ergebnis der Untersuchung des Aminosauregehaltes im Liquor. Hier 
fand sich wahrend der Fieberperiode der Impfmalaria ein wesentlich 
hOherer Gehalt an Aminosauren als in den Fieberreaktionen im Gefolge 
der Proteinkorper- und Vakzineinjektionen. Die beiden Autoren erklaren 
diesen Befund als Folge eines an den Krankheitsherden im Zentralnerven­
system sich abspielenden EiweiBabbaues, also als Ausdruck einer Herd­
reaktion, die die Malariainfektion im Gehirn hervorruft. 

1m Zusammenhang mit dem eben mitgeteilten Befunde sind hier 
auch Untersuchungen anzufiihren, die durch PFEIFFER, STANDENATH und 
WEEBER fiber den Peptidasenhaushalt bei malariainfizierten Paralytikern 
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ausgefiihrt wurden. Sie haben zunachst festgestellt, daB der Gehalt des 
Elutes der Paralytiker an Glyzyltryptophan abbauenden Peptidasen, 
deren Haushalt vor der Malariaimpfung von dem gleichaltriger Gesunder 
nicht abweicht und durch den Impfvorgang selbst nicht verandert wird, 
mit Einsetzen der Fieberperiode eine bestimmte Abanderung erfahrt. 
Und zwar kommt es in den Fieberanfallen zu einer bedeutenden Zunahme 
dieses Abbaufermentes im Elutserum, wobei der Anfallshohe die Gipfel­
punkte der Serumpeptidasenkurve eIitsprechen; im Fieberintervall hin­
gegen tritt eine gleich stark gesteigerte Ausscheidung des Abbaufermentes 
durch den Harn ein. Mit Unterbrechung der Impfmalaria kehren normale 
Verhaltnisse im Peptidasenhaushalt wieder. Von der durch voran­
gegangene Versuche fundierten Auffassung ausgehend, daB die Aus­
wertung der Peptidase fiir die Priifung eines Gewebszerfalles eine ein­
fache und empfindliche MaBnahme darstellt, haben nun PFEIFFER und 
seine Mitarbeiter auch den Liquor malariageimpfter Paralytiker in der­
selben Weise untersucht. Sie konnten hiebei ein deutliches Vorhandensein 
von Glyzyltryptophan spaltender Peptidase auch in der Zereorospinal­
fliissigkeit in der Zeit der Fieberperiode nachweisen, wahrend der Liquor 
des nicht malariainfizierten Paralytikers (ebenso wie der anderer Kranker) 
Glyzyltryptophan nicht einmal spurenweise abbaute.1 Dieses im Verlaufe 
der Impfmalaria im Liquor des Paralytikers (nach den genannten Autoren) 
sich regelmaBig einstellende Abbauvermogen schwindet wiederum mit 
Aufhoren der Fieberanfalle. Es haben sich keine bestimmten Anhalts­
punkte dafiir ergeben, daB das wahrend der Fieberperiode in Erscheinung 
tretende Abbauvermogen des Liquors bzw. die Veranderung in seinem 
Fermenthaushalt auf einen Ubertritt der im Serum stark vermehrten 
Enzyme durch die Meningen zuriickzufiihren sei. Die Autoren glauben 
daher, daB die Ursache dafiir im nervosen Zentralorgan selbst zu suchen 
ist und daB das Ferment aus einer im Bereiche des pathologisch ver­
anderten Zentralnervensystems unter EinfluB der Impfmalaria einsetzen­
den reaktiven Zellschadigung herriihre. Sie stimmen demgemaB mit 
der von DONATH und HEILIG aus ihren Untersuchungen abgeleiteten 
Folgerung einer durch die Impfmalaria bewirkten Herdreaktion iiberein. 

Der Frage, was wahrend der Malariabehandlung im Korper vorgeht 
und wie vor allem sich der Liquor physikalisch-chemisch wahrend des 
Malariafiebers verhalt, ist auch KAFKA in letzter Zeit nachgegangen.2 

Er hat vor, wahrend und nach der Fieberperiode einschlagige Blut- und 

1 Sie empfehlen, den GIyzyltryptophanabbau zur Liquoruntersuchung 
heranzuziehen. 

2 Es steht mir derzeit leider nur das von KAFKA freundlichst zur 
Verfugung gestellte Referat seines in der letzten Tagung des "Deutschen 
Vereines fur Psychiatrie" im September 1927 in Wien abgehaltenen Vor­
trages zur Verfugung. Eine ausfiihrliche Publikation steht noch aus. 

14' 
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Liquoruntersuchungen bei Paralytikern ausgefiihrt. Und zwar wurde 
im Blutplasma die Senkungsgeschwindigkeit, der Fibrinogengehalt und 
die Kochsalzlabilitat, im Blutserum das Verhalten hinsichtlich der 
Refraktion, Viskositat und EiweiI3quotienten, im Liquor (neben den 
gewohnlichen Reaktionen) Zucker, Chloride, ferner auch der Amino­
stickstoff und besonders die EiweiI3relation bestimmt. Es ergab sich, 
daI3 es wahrend des Malariafiebers in Blutplasma zu Umstimmungen 
kommt, die teils nach demselben Wieder abnehmen, teils es iiberdauern, 
und die nach dem Fieber sich in das Serum fortpflanzen; im Liquor fand 
sich - nebst einer Erhohung des Zellgehaltes in 2 von 3 Fallen - wahrend 
der Fieberperiode eine Zunahme des Zuckers, die Chloride stiegen ent­
weder wahrend derselben und auch nachher oder erst nach AbschluI3 
des Fiebers an, der EiweiI3quotient zeigte eine deutliche Vermehrung. 
KAFKA deutet dieses Untersuchungsergebnis dahin, daI3 wahrend des 
Malariafiebers die starke Umstellung der Korpersafte sich auch dem 
Liquor mitgeteilt habe, oder aber es stelle - analog der Annahme von 
DONATH UIid HEILIG - der von ihm erhobene Liquorbefund den Aus­
druck einer durch die Malaria im Gehirn ausgelosten Herdreaktion dar.l 

Die angefiihrten biochemischen Befunde sind geeignet, die von 
WAGNER-JAUREGG zuerst 1925 geauI3erte Ansicht zu bestatigen, daI3 die 
Impfmalaria auI3er ihrer unspezifischen Einwirkung auf die luetische 
Infektion in ihren verschiedenen Stadien noch eine spezifisch elektive 
Wirkung auf die syphilitischen Krankheitsherde im Zentralnervensystem 
ausiibe. Fiir eine neuro- und enzephalotrope Wirkungsweise der thera­
peutischen Malaria lassen sich folgende Erfahrungen verwerten: 1, Die 
so weitgehende giinstige Beeinflussung des Gehirnprozesses der pro­
gressiven Paralyse gegeniiber der geringen BeeinfluI3barkeit der GefaB­
lues durch die Malaria.2 2. Der mit den Ergebnissen von DONATH und 
HEILIG, KAFKA, PFEIFFER und seinen Mitarbeitern im Einklang befind­
liche, von STRXUSSLER erhobene Befund einer besonders intensiven ent­
ziindlichen Reaktion im Gehirn von wahrend der Malariakur verstorbenen 

1 In diesem Zusammenhang ist die von NONNE und seinen Mitarbeitern 
zur Erklarung der therapeutischen Wirksamkeit der Impfmalaria in An­
lehnung an Untersuchungsergebnisse von E. F. M tiLLER schon frillier geauBerte 
Annahme erwahnenswert, wonach mit den Schiittelfrosten koinzidierende, 
parasympathisch bedingte GefaBerweiterungen mit leukozytaren Anreiche­
rungen und Herdwirkungen in den entziindlich veranderten Hirnpartien 
und tJbertritt von wirksamen Stoffen aus den GefaBen in das Gewebe die 
Abanderung des krankhaften Hirnprozesses begriinden. N ONNE faBt die 
therapeutische Wirkung der Malariainfektion alB den Effekt einer iiber das 
vegetative Nervensystem gehenden dauernden Beeinflussung der Krank­
heitsherde im paralytischen Gehirn auf. 

2 Man kann gelegentlich, und zwar auch in den nach Malariabehandlung 
giinstig verlaufenden Fallen von Paralyse, beobachten, daB der ProzeB an 
den GefaBen sich nicht nur nicht gebessert, sondern sogar zugenommen hat. 
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Paralytikern. 3. Die Verschiedenheit der Wirkung der Impfmalaria auf 
die meningeale und kutane Syphilislokalisation. Wahrend nach Besserung 
oder Sanierung des pathologischen Liquors der Friih- oder Spatperiode 
der Lues durch die Malariatherapie Rezidive bisher nicht beobachtet 
wurden, vermochte die Malaria Haut- und Schleimhautrezidive in einer -
wenn auch relativ geringen - Reihe von Fallen nicht zu verhindern.1 

4. Das unterschiedliche Verhalten der humoralen Reaktionen des Blutes 
und der Zerebrospinalfliissigkeit nach Malariabehandlung der liquor­
positiven Spatlatenz der Syphilis, namlich hiiufigeres resistentes Ver­
halten der Wassermann-Reaktion im Serum gegeniiber der besseren Be­
einfluBbarkeit der biologischen Liquorreaktionen. 5. Das gelegentliche 
Auftreten von Gummen oder anderen tertiar-Iuetischen Erscheinungen 
bei nach Malariabehandlung remittierten Paralytikern.2 

Bei der Erorterung des Wirkungsmechanismus der Impfmalaria 
muB noch folgende Frage beriicksichtigt werden. Bekanntlich nimmt 
seit langerer Zeit in den Betrachtungen iiber die Entstehung der Paralyse 
die Steigerung der Permeabilitat der Meningen und des GefaBapparates 
nach der Zerebrospinalfliissigkeit und dem nervosen Gewebe zu, die er­
hohte Blut-Liquorpassage, einen wichtigen Platz ein. Es hat schon 
E. WElL auf Grund der Ergebnisse hinsichtlich der Hamolysinreaktion 
im Liquor die Paralyse mit der abnormen Durchlassigkeit der Meningeal­
und HirngefaBe in einen genetischen Zusammenhang gebracht .. Ins­
besondere hat HAUPTMANN eine sehr bemerkenswerte Theorie aufgestellt., 
wonach die Pathogenese der Metalues aus dem Zusammenwirken der 
gesteigerten Permeabilitat der Blut-Liquorschranke bzw. des dadurch 
bedingten Ubertrittes von schadlichen Stoffen aus der Blutbahn in das 
Zentralnervensystem - mit der lokalen Spirochatenanwesenheit in der 
Hirnsubstanz sich erklaren lasse. JAHNEL widerspricht allerdings der 
Auffassung HA UPTMANNS, daB die gesteigerte Durchlassigkeit der Blut­
Liquorschranke, deren Vorhandensein bei der Paralyse auch JAHNEL 
vollig anerkennt, eine Ursache des paralytischen Prozesses darstelle. 
Er halt es fUr wahrscheinlicher, daB sie eine Folge der entziindlichen 
Vorgange an den Meningen und am GefaBapparat sei, somit eine Teil­
erscheinung der paralytischen Krankheit bilde. Wenn auch der Grund 
des Versagens der Blut-Liquorsperre und die Bewertung ihrer Rolle fur 
die Pathogenese der Metalues noch strittig sein mag, so ist das Vorkommen 
eines solchen Versagens bei der Paralyse wohl auBer jedem Zweifel. 
Ohne daruber zu judizieren, ob und inwieweit es primar oder sekundar 
zustandekommt, erscheint es mir durchaus nicht gezwungen, diesem 
Phanomen eine gewisse pathogenetische Bedeutung zuzuweisen. 

1 Uber di~ Ergebnisse der Malariabehandlung der Syphilis ist an spaterer 
Stelle die Rede. 

I Vgl. die Seiten 217 bis 221. 
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Es entsteht nun die Frage nach dem Verhalten der erhohten Perme­
abilitat der Blut-Liquorschranke bei der Malariatherapie. Hier liegt eine 
von POTZL gemachte wichtige Feststellung vor, die die Ruckbildungs­
fahigkeit derselben unter EinfluB der Impfmalaria erweist. POTZL hat 
namlich gefunden, daB die WEIL-KAFK.ASche Hamolysinreaktion, die im 
Liquor der unbehandelten Paralytiker in der uberwiegenden Mehrheit 
positiv ausfallt, nach der Malariabehandlung in den meisten Fallen 
dauernd verschwindet. HORN konnte diesen Befund durch Untersuchungen 
an dem groBen Material unserer KIinik bestatigen: Wahrend 62,7% 
unbehandelter Paralytiker eine positive Hamolysinreaktion im Liquor 
zeigten, war diese Reaktion nach der Malariakur nur in 6% positiv; 
ferner wiesen nur 8,8% der mehr als 2 Jahre nach der Behandlung in 
guter Remission mit Berufsfahigkeit befindlichen Paralysefalle noch eine 
positive Hamolysinreaktion auf, hingegen hatten von den durch die 
Malariakur unbeeinfluBten bzw. trotz der Behandlung fortschreitenden 
Paralytikern 67,5% eine positive Reaktion. Es haben dann auch andere 
Autoren auf die gunstige Einwirkung der Malariabehandlung auf die 
Hamolysinreaktion des Liquors und auf die Koinzidenz des Negativ­
werdens dieser Reaktion mit der klinischen Besserung hingewiesen. 

POTZL legt der therapeutischen Wirkung der Impfmalaria den Wegfall 
oder die Verminderung eines von ihm als Katalyse aufgefaBten Vorganges 
zugrunde, den er in Anlehnung an WEIL darin erblickt, daB infolge der 
gesteigerten Permeabilitat der Meningeal- und HirngefaBe zugleich mit 
den Hamolysinen andere komplexe (in ihrer Natur noch unbekannte) 
EiweiBstoffe aus dem Kreislauf in den Liquor und in das Hirngewebe 
ubertreten und als Katalysatoren des paralytischen Prozesses jene 
schadliche Wirkung entfalten, die dessen progressiv-destruktiven Verlauf 
zur Folge hat. Dieser yom Blut herruhrende katalysierende ProzeB, 
der als lipoidschadigender (daher die Nervenelemente angreifender) auf­
zufassen ware, sei es, der durch die Malariatherapie hauptsachlich be­
einfluBt werde. Einen Indikator fur den Wegfall dieses katalysierenden 
Vorganges bzw. fur das therapeutische Verschwinden der Progredienz 
sieht er in dem die Wiederherstellung der Funktion der Blut-Liquorsperre 
und mithin das Ausbleiben eines Ubertrittes der Katalysatoren in die 
Nervensubstanz anzeigenden Ruckgang der positiven Hamolysinreaktion 
des Liquors zur Norm im Zusammenhang mit der Malariabehandlung. 

Eine gewisse Beziehung zum Thema der Permeabilitat der Blut­
Liquorschranke haben vielleicht Untersuchungen, die zur Aufklarung 
der Wirkungsweise der Impfmalaria bei der Paralyse SCHULZE angestellt 
hat; dieselben haben das Verhalten der SPATzschen Eisenreaktion1 nach 

1 Diese Reaktion besteht bekanntlich in dem Nachweis adventitieller 
Eisenablagerung in den Hirnrindenkapillaren mit Schwefelammonium. 
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der Malariakur zum Gegenstand. Es zeigte sich, daB diese Reaktion, 
die in den zahlreichen Gehirnen unbehandelter Paralytiker ausnahmslos 
stark positiv war und bei den verschiedenen nichtparalytischen Him­
erkrankungen, die zur Kontrolle herangezogen wurden, ein absolut 
negatives Ergebnis darbot, bei den mit Malaria vorbehandelten Paralyse­
fallen in der iiberwiegenden Mehrzahl entweder schwach positiv oder 
negativ wurde. SCHULZE erblickt in diesem Befund eine Stiitze fUr seine 
Annahme, daB das Wesentliche der Malariawirkung bei der Paralyse 
in einer Umstimmung der Durchlassigkeit der Kapillarwande im Gehirn 
beruhe; und zwar geht seine Auffassung des Vorganges dahin, daB dadurch 
moglicherweise sowohl Abbauprodukte leichter aus dem Hirngewebe in 
die Kapillaren ausgeschwemmt werden als auch Abwehr- und Schutz­
krafte durch die Kapillarwandung eher in die spirochiitenhaItige Nerven­
substanz eindringen konnen. 

Eine besondere, von den Autoren noch nicht geniigend gewiirdigte 
Eigentiimlichkeit des Wirkungsmechanismus der Impfmalaria ist ihre sehr 
lange anhaltende therapeutische Nachwirkung. Es wurde an einer friiheren 
Stelle auf diesen wichtigen Faktor bereits kurz hingewiesen. Nach Ab­
schluB der Fieberperiode stellt sich in den giinstig beeinfluBbaren Fallen 
ein reaktiver Vorgang im Organismus ein, den WAGNER-JAUREGG als 
"Aufbau" bezeichnet, ein Vorgang der Wiederherstellung, der auf 
psychischem wie somatischem Gebiete sich geltend macht und in zu­
nehmendem Grade nach einer Reihe von W ochen und oft erst nach Monaten 
sein Optimum zu erreichen pflegt. Er kann auch bis zur Jahresfrist oder 
noch langer fortwirken. Diese protrahierte Auswirkung der Impfmalaria 
ist sehr bemerkenswert. Sie scheint es vor allem zu sein, an die jene 
tiefergreifende Umstimmung der Reaktionsfahigkeit des Kranken gegen­
iiber der paralytischen Schadigung, jener Vorgang der Ausgleichung des 
Verhaltnisses zwischen dem Organismus bzw. Zentralnervensystem und 
den Spirochaten gebunden ist, die wir als die wesentlichen biologischen 
Komponenten der Heilwirkung der Impfmalaria annehmen. 

Die eigenartige Nachdauer der Malariawirkung kommt zunachst in 
dem klinischen Verhalten zum Ausdruck. Denn der Behandlungserfolg 
tritt gewohnlich nicht unmittelbar nach AbschluB der Fieberperiode in 
vollem AusmaB in Erscheinung. Selbst in den inzipienten Paralysefallen 
macht sich die volle Remission zumeist erst nach einem gewissen - in 
dem einen Fall kiirzeren, in dem anderen langeren - Zeitintervall geltend. 
Dnd in den vorgeschritteneren Fallen ist am Ende der Fieberperiode 
sehr oft iiberhaupt noch keine Besserung erkennbar; vielmehr kann nach 
Dnterbrechung der Malariainfektion eine in ihrer Ausdehnung wechselnde, 
auch iiber mehrere Wochen sich erstreckende Zeitspanne vergehen, bis 
die ersten deutlichen Zeichen einer Besserung zutage treten; und weitere 
W ochen oder Monate konnen verstreichen, bis die anfanglich noch in 
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geringem Grade ausgepragte Besserung in allmahlich fortschreitender 
Entwicklung bis zum Hohepunkt der in den jeweiligen Fallen erreichbaren 
Remission gediehen ist. In den ersten Jahren der Malariabehandlung 
ist es haufig vorgekommen, daB wir nach der Kur unbeeinfluBt erschienene 
Paralytiker in die Irrenanstalt abgegeben haben; nach Jahr und Tag 
haben sich so manche dieser Patienten in iiberraschend guter Verfassung 
oder in voller Remission mit anhaltender Berufstatigkeit wieder in der 
Klinik vorgestellt. Auch in Fallen, in denen durch die Malariakur eine 
volle Remission nicht erreicht wird, macht sich ihre Nachwirkung auf den 
paralytischen HirnprozeB sehr oft in Form eines Stationarwerdens der 
Krankheit, einer Hemmung oder mindestens Verlangsamung ihres 
progressiven Verlaufes kund. In sehr ausgesprochener Weise auBert sich 
die lange Nachwirkung der Impfmalaria in den Fallen der liquorpositiven 
Lues latens. Hier kommt es oftmals vor, daB die mit intensivsten 
spezifischen MaBnahmen erfolglos behandelten Falle nach einer Malaria­
therapie eine giinstige Beeinflussung der serologischen Reaktionen er­
fahren. Aber es erfolgt nicht gleich die volle Sanierung des Liquors, 
sondern anfanglich nur eine teilweise Besserung; nach und nach bildet 
sich der serologische Befund ohne irgend eine weitere Behandlung zuriick, 
um erst nach einem Jahr und dariiber endlich ein komplett negatives 
Verhalten zu erreichen. In noch langsamerem Tempo pflegt die BeJilserung 
und die allmahliche Sanierung des Liquors bei den nach einer Malariakur 
gut remittierten Paralysefallen (und zwar auch hier oft ohne jede weitere 
Behandlung) vor sich zu gehen. 

Diese eigenartige kurative Nachwirkung der Impfmalaria verleiht 
derselben ein bestimmtes Geprage. Sie hangt unter anderem offenbar 
damit zusammen, daB hier ein rascher Ubergang eines schweren korper­
lichen Krankheitszustandes in Genesung erfolgt, ein Umstand, der fUr 
reparatorische V organge im Organismus besonders giinstige biologische 
Verhaltnisse erzeugt. 

Besteht fiir den von mir seinerzeit ausgesprochenen Gedanken, daB 
durch die Malariatherapie die Reaktionsfahigkeit des paralytischen 
Organismus bzw. die der Paralyse eigene Wechselwirkung zwischen 
Spirochaten und Gewebe eille biologische Umstellung in der Richtung 
eines einfachen syphilitischen Reaktionsvorganges erfahre,l eine tat-

1 Diese Hypothese, der - wie es sieh in der Zwischenzeit zeigte - ein 
heuristischer Wert doeh nieht abzuspreehen war, ist seit ihrer Aufstellung 
von einer Reihe von Autoren in zumeist miBverstandlicher Weise beanstandet. 
worden. Man hat den Einwand erhoben, ieh hatte von einer "anatomischen" 
Verwandlung des paralytisehen Hirnprozesses in den einer tertiaren Hirn­
syphilis u. dgl. gesprochen. Davon kann natiirlieh keine Rede sein. Es 
entsprieht aueh eine derartige Formulierung- ganz und gar nieht dem Wort­
laut meiner Ausfiihrungen. Es sei hier daher noehma.Is betont, daB es mir 
bei der Aufstellung dieser Hypothese lediglich um die biologische Seite des 
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sachliche Unterlage ~ Rein hypothetisch war ja diese Annahme auch zur 
Zeit ihrer Aufstellung nicht, denn sie ist - wie aus meinen friiheren 
Ausfiihrungen hervorgeht - zustande gekommen unter Beriicksichtigung 
der Ahnlichkeit der von mir beschriebenen halluzinatorisch-paranoiden 
Umwandlungen des Krankheitsbildes bei malariabehandelten Paralytikern 
mit den Halluzinosen der Luetiker und der paranoiden Hirnsyphilis, 
sowie unter Bezugnahme auf die in einer groBen Zahl von durch die 
Therapie giinstig beeinfluGten Fallen festgestellte Verwandlung der 
Paralysekurve der Normomastix- bzw. Goldsolreaktion in eine einfach 
luetische Zacke und zum Teil auch unter Hinweis auf den, wenngleich nur 
selteneren Befund von miliaren Gummen im Gehirn von mit Malaria vor­
behandelten verstorbenen Paralysefallen. Es sind nun inzwischen einige, 
wenn auch bisher noch relativ wenige Beobachtungen iiber tertiarluetische 
Erscheinungen bei Paralytikern nach der Malariatherapie bekannt ge­
worden, die dieser Annahme eine tragfahigere-Basis zu geben geeignet sind. 

So hat MARKUSZEWICZ 1925 eingehend iiber einen 57jahrigen 
Kranken mit dem typischen Bild einer einfach dementen Form der pro­
gressiven Paralyse berichtet, bei dem etwa 2 Monate nach einer mit 
9 Fieberanfallen verbundenen Malariakur multiple Hautgummen an der 
Stirn- und Brusthaut auftraten, wahrend Patient vor der Malariabehand­
lung irgendwelche klinische Erscheinungen von tertiarer Lues nicht auf­
gewiesen hatte. Das Vorliegen von Hautgummen war durch spezialistische 
und durch mikroskopische Untersuchung (nach Probeexzision) erwiesen. 
Etwa gleichzeitig mit dem Auftreten dieser tertiaren Syphilide anderte 
sich der psychische Krankheitszustand, indem ein ausgepragter paranoisch­
halluzinatorischer Zustand zur Entwicklung kam. MARKUSZEWICZ 
erblickt (im Sinne meiner seinerzeitigen Ausfiihrungen) in dieser im 
Laufe der Beobachtung des Falles besonders deutlich gewordenen 
Koinzidenz einen innigen Zusammenhang. 

Ferner hat F. O. SCHULZE ebenfalls 1925 aus der Dalldorfer Irren­
anstalt mitgeteilt, daB bei 3 malariageimpften Paralytikern seines Be­
handlungsmaterials im ersten Monat nach der Malariakur (haut­
spezialistisch sichergestellte) tertiar-Iuetische Erscheinungen auf der Haut 
der Innenflache des Oberschenkels sich entwickelten, die ohne spezifische 
Behandlung spontan abheilten. AuGer diesen Fallen hat er noch einen 
4. Fall von nach Malariabehandlung remittierter Paralyse beobachtet, 
der ein halbes Jahr nach der Kur zwei sichere Hautgummen am Ober­
schenkel bekommen hat, die nach einer Quecksilber-Jodtherapie sich 
zuriick bildeten. 

Weiters hat PFEIFFER 1926 aus der Heilanstalt Bernburg iiber eine 
27jahrige Kranke mit typisch dementer Paralyse berichtet, bei der einen 

Vorganges zu tun war. In diesem Sinne scheint sie ja auch, wie sich aus dem 
folgenden ergibt, ihre heuristische Bestimmung zu erfiillen. 
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Monat nach der Malariakur eine eigenartige Veranderung des psychischen 
Zustandsbildes in Form von Mutismus, kataleptischen Erscheinungen 
und Stupor sich einstellte und bald darauf an der AuBenseite beider 
Oberschenkel je drei charakteristische Hautgummen von HaselnuB- bis 
WalnuBgroBe sic~ zeigten, die auf Salvarsanbehandlung prompt zuriick­
gingen. N ach Abheilung der Gummen besserten sich die psychischen 
Storungen und es kam nach einiger Zeit zu einer recht weitgehenden 
Remission. 

Und kiirzlich (1927) hat KmscHBAuM aus der Hamburger psychia­
trischen Klinik einen Fall (33jahriger Mann) von beginnender progressiver 
Paralyse mit manisch-agitiertem Bilde beschrieben, der seit einer vor 
3 Jahren durchgemachten Malariabehandlung sich in einer anhaltenden 
vollstandigen Remission mit friiherer Berufstatigkeit (als Oberlehrer) 
befindet und der 11/4 Jahre nach der Malariakur ein von spezialistischer 
Seite festgestelltes typisches gummoses Geschwiir der hinteren Rachen­
wand bekam, das nach spezifischer Therapie (Jodkali, Salvarsan) prompt 
verschwand. 

Auch in unserem Beobachtungsmaterial befindet sich eine derzeit 
37jahrige Patientin, die 1923 mit typischer Paralyse in die Klinik ein­
geliefert wurde und nach einer Malariabehandlung in eine bis heute 
andauernde gute Remission kam und bei der vor etwa 2 Jahren eine 
luetische Arthritis in beiden Kniegelenken sich entwickeIte; im Zusammen­
hang mit einer spezifischen Kur trat eine Besserung der Gelenkserkrankung 
ein. 

WAGNER-JAUREGG hatte einen auch mir bekannten Kranken in 
Beobachtung, der 1925 wegen typischer progressiver Paralyse eine 
Malariabehandlung durchmachte, woraufhin sich eine volle Remission 
etablierte; etwa 1 Jahr nach der Kur erkrankte er bei Fehlen von 
psychischen Veranderungen mit aphasischen, agraphischen .. und alek­
tischen Storungen, zu denen sich noch JACKsoN-Anfalle im rechten Gesicht 
und Arm hinzugesellten; nach rein antiluetischer Behandlung (Jod, Hg, 
Salvarsan) trat voUstandige Heilung ein. Einige Monate spater setzten 
dieselben Storungen ein, gingen aber nach neuerlicher spezifischer und 
auch unspezifischer Behandlung nicht wieder zuriick. Nach mehr­
monatigem unverandertem Bestande der Krankheitserscheinungen erfoigte 
zu Hause der Exitus. WAGNER-JAUREGG faBt in diesem nach Malaria­
therapie zur voUen Remission gekommenen Paralysefall die neuerliche 
Hirnerkrankung, die zuerst durch antiluetische Behandlung prompt 
beeinfluBt wurde und von dem Krankheitsbilde einer Paralyse grund­
satzlich abwich, als einen einfach syphilitischen ProzeB auf. 

SchlieBlich ist hier noch ein von STRA USSLER aus unserer Klinik 
unlangst veroffentlichter, in diese Gruppe einzureihender Fall anzufiihren, 
der in mehrfacher Hinsicht bemerkenswert ist. Es handelt sich in dem-



Zur Frage nach dem Wirkungsmechanismus der Malariatherapie 219 

selben um einen 57jahrigen Mann, der zum erstenmal im. Jahre 1910 
wegen progressiver Paralyse in klinischer Behandlung stand und bei dem 
die Krankheit nach wiederholter Tuberkulinkur 1911/12 eine fort­
schreitende Besserung erfuhr, seither in einem langjahrigen Stationar­
zustand sich befand und erst seit dem Jahre 1922 zu neuerlichem Auf­
flackern gekommen ist. Durch eine Malariakur konnte der neue para­
lytische Krankheitsschub wieder beeinfluBt werden, es kam aber infolge 
einer von ausgedehnten Dekubitalgeschwiiren ausgegangenen Septikamie 
zum Exitus. Die mikroskopische Untersuchung des Gehirnes ergab einen 
diffusen, mit degenerativen (auf gering£ugige Zellausfalle beschrankten)l 
Veranderungen verbundenen EntzundungsprozeB, der jedoch in der 
Hirnsubstanz von geringer Intensitat war2 und von dem gewohnlichen 
paralytischen Hirnbilde zunachst dadurch in bedeutendem Grade "abwich, 
daB in den Meningen sowie in den Rindenkapillaren die Plasmazellen 
gegenuber den Lymphozyten in weitestgehender Weise zurucktraten; 
es war so, daB uber weite Strecken uberhaupt nur die letzteren Ent­
zundungselemente festzustellen waren. Der Fall war aber noch durch 
folgenden auf£alligen Be£und ausgezeichnet. Es lieB sich ein ausge­
sprochenes Ge£aBgumma nachweisen. Dasselbe hatte seinen Sitz in 
der Wand einer mittelgroBen Arterie der in eine Hirnfurche versenkten 
Pia und manifestierte sich "in Form eines von Infiltrationszellen um­
gebenen Knotchens, welches aus proliferiertem, zum Teil nekrotisiertem 
Bindegewebe mit einer Riesenzelle" bestand. STRAUSSLER deutet diesen 
Befund im Sinne einer Ruckkehr der paralytischen Reaktionsform des 
Organismus zu einer syphilitischen. Auch das Zurucktreten bzw. Ver­
schwinden der Plasmazellen ware nach ihm "vielleicht als der Ausdruck 
einer zum glinstigen Heilerfolge fUhrenden Wandlung der Reaktions­
fahigkeit des Organismus anzusehen". 

Von Interesse erscheint noch in diesem Zusammenhang eine Fest­
stellung, die SKALWEIT anlaBlich der Blutuntersuchungen bei Lues­
cerebri-Kranken und bei Paralytikern vor und nach der Fieberperiode 
der Malaria gemacht hat. Er konstatierte bei der Lues cerebri bzw. 
Spatsyphilis einerseits, bei der Paralyse anderseits ein unterschiedliches 
Verhalten des Lymphozytenstandes iill: Blute; wahrend er bei der 
ersteren stets eine Lymphozytose fand, ergab sich bei der letzteren eine 
Lymphopenie. Weiters wies er nach, daB nach AbschluB der Fieberanfalle 

1 Die Inkongruenz zwischen der Krankheitsdauer und dem Grade der 
degenerativen Veranderungen war besonders auffallig; es war auch demgemiW 
nur eine relativ schwache Gliareaktion vorhanden. STRAUSSLER deutet 
diesen Befund dahin, daB bier der paralytische ProzeB nach der Tuberkulin­
behandlung durch mehr als 10 Jahre stationar war, "dann wieder aufgeflackert 
ist, durch die Malariakur jedoch neuerlich eine Beeinflussung erfahren hat." 

2 Nur in den Meningen war die Infiltration starker ausgepragt. 
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sofort eine starke Lymphozytose im Elute einsetzte, die lange anhielt 
und allmahlich lytisch abfiel. Bei Paralytikern, die zu einer Remission 
gelangt sind, trat aber nicht mehr das friihere Verhalten ein, sondern del' 
definitive Lymphozytenwert hat sich nun dem einer Lues cerebri an­
genahert. Hingegen blieb bei den nicht oder nur wenig gebesserten 
Paralysefallen "keine wesentliche Lymphozytose nach der Behandlung 
bestehen". Es ging somit der Eintritt einer therapeutischen Einwirkung 
auf den paralytischen Krankheitszustand mit einem Umschlag del' 
urspriinglichen Lymphopenie in eine Lymphozytose - oder mindestens. 
in normale Werte - einher. In Anbetracht der prognostischen Bedeutung, 
die durch eine Reihe von Autoren (BERGEL, FURST, GENNERICH, HAUPT­
MANN, E. HOFFMANN, KYRLE, WEICKSEL u. a.) der Lymphozytose bei 
der Syphilis im Sinne einer Abwehrreaktion des Organismus beigemessen 
wird, kann die genannte Anderung des "Lymphozytenwertes bei del' 
Paralyse in Verbindung mit dem Malariafieber als Zeichen einer giinstigen 
Umstellung des Reaktionszustandes angesehen werden. SKALWEIT 
erblickt darin den Ausdruck einer Abwandlung des Verhaltnisses zwischen 
Organismus und luetischem Virus durch die Malariainfektion, derart, 
daB der Paralytiker nunmehr wie ein gewohnlicher Spatluetiker reagiert. 

Wenngleich diese Beobachtungen noch ein verhaltnismaBig geringes. 
Tatsachenmaterial darstellen, so sind sie doch sehr bemerkenswert, in 
Anbetracht der Erfahrung, daB das Vorkommen terliar-luetischer Er­
scheinungen, wie sie in den vorher angefiihrten malariabehandelten 
Fallen beschrieben wurden, bei der progressiven Paralyse zu den groBten 
Seltenheiten gehoren; es sprechen ja auch vielfache Erfahrungen dafiir, 
daB, wo Metalues selten ist oder fehlt, tertiar-luetische Gewebsmani­
festationen eine Haufigkeit darstellen und daB umgekehrt Luetiker, die 
zu Paralytikern werden, eine erscheinungsarme Syphilis darbieten. Es. 
weisen somit die genannten Beobachtungen darauf hin, daB die Auf­
fassung, wonach unter EinfluB der Malariatherapie eine Umwandlung 
der Reaktionsfahigkeit des paralytischen Organismus in der Richtung 
jener Reaktionsverhaltnisse erfolgt, wie sie in einem friiheren Stadium 
der Syphilis vorliegen, Beachtung verdient und daB ihr eine Berechtigung 
zukommen diirfte. 

Man kann sich yom biologischen Gesichtspunkt vielleicht so aus­
driicken, daB durch die Malariabehandlung eine Regression des die 
Paralyse verursachenden und deren Progressivitat fordernden, malignen 
Reaktionsvorganges zu einer die paralytische Erkrankung verhindernden 
oder derenW eiterentwicklung hemmenden und in diesem Sinne benigneren, 
offenbar einfach syphilitischen Reaktionsform stattfindet; und daB in 
weiterer Folge zwischen dem mit Schutz- und Abwehrkraften wieder 
hinreichend ausgestatteten Organismus bzw. Zentralnervensystem und 
den durch die Therapie in ihrer Vitalitat geschadigten, restierenden 
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Spirochaten ein apathogenes Verhaltnis geschaffen wird, das wahrschein­
Hch jenem Gleichgewichtszustand entspricht, wie er vor der Entstehung 
des paralytischen Krankheitsprozesses eine unbekannt lange Zeit be­
standen hat oder wie er etwa bei jenen Luetikern, die trotz Spirochaten­
invasion des Nervensystems nicht zu Paralytikern geworden sind, bis 
ans Lebensende bestehen durfte. 

Es konnte die Frage aufgeworfen werden: 1st es moglich, daB das 
durch die Malariabehandlung veranderte Verhaltnis zwischen Organismus 
und Spirochaten bis zu einem volligen Erloschen der syphilitischen 
Infektion sich gestaltet 1 Diese Frage ist derzeit wohl kaum zu beant­
worten. Es fehlt dafur an irgend welchen zuverlassigen Beweismomenten. 
Auch die durch die Mala,riatherapie erreichbare vollstandige Ruck­
bildung der Reaktionen im Blut und im Liquor zur Norm kann man 
schwerlich als ein solches Moment betrachten. Ein verwertbarer Beweis 
ware insbesondere die luetische Reinfektion. Eine derattige, auf einen 
malariabehandelten Paralytiker sich beziehende Beobachtung ist aber bis­
her noch nicht bekannt geworden.1 Es ist jedoch von Interesse, daB von 
KYRLE und anderen2 in einzelnen im Sekundarstadium und in spaterer 
Periode der Syphilis mit Malaria behandelten Fallen Reinfektionen be­
obachtet wurden. 

So sehr die Experimente und Tatsachen zur Aufdeckung des wirk­
samen Prinzips der Malariatherapie bei der Paralyse sich mehren, haben 
sie doch bisher noch keine ausreichenden Resultate geliefert, um bereits 
eine von Hypothesen freie, eindeutig klare Beantwortung der Frage nach 
den dem Wirkungsmechanismus der Impfmalaria zugrunde liegenden 
Faktoren zu ermoglichen. Es enthalt diese Frage noch immer eine nicht 
geringe Menge von zu erschlieBenden Unbekannten. Vor allem hangt sie 

1 Allerdings liegt in der Literatur ein Hinweis nach der Moglichkeit· 
eh;ler Reinfektion eines durch therapeutische MaBnahmen im Blut und im 
Liquor sanierten Paralysefalles vor. So berichtete JAHNEL uber eine Be­
obachtung, wonach bei einem von WEICHBRODT einer intensiven Salvarsan­
behandlung (Sulfoxylat) unterworfenen und im Verlaufe derselben in samt­
lichen serologischen Reaktionen ganzlich negativ gewordenen Paralysefall 
mit dem Virus Truffi - im Gegensatz zu unbehandelten Paralytikern -
ein Reinfektionsversuch gelang, indem nach vierzehntiigiger Inkubation an 
der Impfstelle ein papuloses Infiltrat mit positivem Spirochatenbefund 
auftrat, das nach weiteren vier W ochen ohne nachfolgende Sekundar­
erscheinungen abheilte. Gegen eine zweite Reinfektion zeigte sich die Haut 
vollkommen immun. 

2 So hat beispielsweise RITTER in der syphilidologischen Abteilung der 
Naturforscherversammlung in Dusseldorf. September 1926, von einem Fall 
Mitteilung gemacht, der "mit jahrelang trotz acht guten Kuren positiv 
gebliebener Wassermannschen Reaktion" durch eine Malariabehandlung 
sowohl im Serum als auch im Liquor negativ wurde und sich fiinf W ochen 
nach Beendigung der Malariakur neu infizierte. 
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enge zusammen mit dem Problem der Pathogenese der Paralyse. Aber 
gerade von der Lasung des letzteren sind wir trotz der groBen Fortsehritte 
in der Erkenntnis der Syphilis, die in den letzten zwei Jahrzehnten 
gemaeht wurden, noeh weit entfernt. So wird die theoretisehe Forsehung 
von der aus der Empirie hervorgegangenen Malariabehandlung zugleieh 
mit der neuen Forderung einer wissensehaftlieh entspreehend fundierten 
Aufklarung der Frage ihrer wirksamen Komponenten wiederum vor die 
alte Aufgabe gestellt, das Problem der Paralyseentstehung zu entratseln. 
Eine endgultige Lasung der einen Aufgabe erseheint ohne eine solehe 
der anderen allgemeineren nieht maglieh. 

19. Uber die Frage nach der Moglichkeit einer Paralyse­
prophylaxe durch Malariabehandlung der einfachen Syphilis 

Es ist an fruherer Stelle bereits des naheren ausgefiihrt worden, 
daB die Aussiehten auf einen Erfolg bei der Malariabehandlung der 
Paralyse sieh von der Dauer des Krankheitsprozesses abhangig erweisen, 
daB also die Ergebnisse urn so besser sind, in einem je fruheren Stadium 
der Erkrankung das therapeutisehe Verfahren zur Ausfiihrung kommt, 
und daB die Erstanfange der Krankheit die besten Aussiehten auf eine 
vallige Wiederherstellung darbieten. Nun wissen wir freilieh uber den 
zeitliehen Beginn des paralytisehen Hirnvorganges noeh gar niehts 
Bestimmtes. Wir kannen auf Grund der klinisehen Symptome wie der 
serologisehen Befunde keineswegs mit irgend einer GewiBheit etwas 
daruber aussagen, wann die zerebrale Affektion in ihren Uranfangen 
eigentlieh einsetzt. Was wir vom klinisehen Gesiehtspunkte aus als 
inzipiente Paralyse auffassen, ist im anatomisehen Sinne in den meisten -
vielleieht in allen - Fallen bereits das Resultat eines mehr oder minder 
lange Zeit vorher sieh entwiekelnden Prozesses von materiellen Ver­
anderungen, die wahrseheinlieh erst eine gewisse Ausbildung erfahren 
mussen, bis die ersten manifesten Krankheitssymptome zutage treten. 

In Verfolgung dieses Gedankenganges hat sieh die begrundete 
Frage ergeben, ob in den gegebenen Fallen nieht schon vor Ausbrueh 
der kliniseh erkennbaren Erseheinungen der progressiven Paralyse die 
Malariabehandlung zur Ausfiihrung gelangen sollte. Naeh den gunstigen 
therapeutisehen Erfahrungen bei der voll entwiekelten Paralyse sehien 
aprioristiseh die Magliehkeit zu bestehen, daB in den Vorstadien der 
Erkrankung der Heileffekt besonders wirkungsvoll sein werde. Ja, 
es haben sieh naeh den Ergebnissen, die das Malariabehandlungs­
verfahren bei den versehiedenen Erseheinungsformen der Paralyse 
zeitigte und im Laufe der weiteren Erfahrungen aueh bei den anderen 
Manifestationen der Metalues des Nervensystems - wenn aueh nieht 
in diesem AusmaBe wie bei der Dementia paralytica - aufwies, natur-
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gemaB folgende Fragen aufgedrangt: erstens, ob nicht die Malaria­
behandlungsmethode auch in dem Friihstadium und in der Latenz­
periode der Syphilis Aussicht auf Erfolg hatte und zweitens, ob sie nicht 
auch in prophylaktischer Hinsicht gegen die spateren metaluetischen 
Nervenkrankheiten nutzbar gemacht werden konnte. Die tagliche Er­
fahrung lehrt iibereinstimmend, daB selbst die sorgfiiltigste antiluetische 
Behandlung trotz der vielen Fortschritte in der Therapie der Syphilis 
keinen geniigend sicheren prohibitiven Schutz vor einer spateren Ent­
wicklung des paralytischen Krankheitsprozesses gewahrt. Es ist also 
zwangslaufig die Frage aufgetaucht: Konnte vielleicht durch Anwendung 
der Malariatherapie in der Friih- oder Latenzperiode der Syphilis Verlauf 
und Gestaltung der Infektion derart modifiziert werden, daB die Gefahr 
der spateren Metalues des Nervensystems eine erhebliche Einschrankung 
erfahren oder daB iiberhaupt eine prophylaktische Einwirkung im Sinne 
einer Hintanhaltung metasyphilitischer Erkrankungen, insbesondere 
der progressiven Paralyse, erfolgen wiirde? 

Was die erste Frage anbelangt, so ist es den Syphilidologen schon 
lange bekannt, daB fieberhafte akute Infektionskrankheiten auf die 
verschiedenen Stadien der Lues eine heilsame Wirkung ausiiben konnen. 
In der Literatur sind Beobachtungen iiber giinstige Beeinflussung und 
rasches sowie volliges Verschwinden von Primaraffekten, sekundaren 
Exanthemen und tertiaren Veranderungen (wie Gummen, ulzerosen 
oder serpiginosen Syphiliden) im Gefolge von Erysipel, Typhus, Variola, 
Scarlatina, Masern, Pneumonie, Malaria, akutem Gelenksrheumatismus 
und dergleichen zu wiederholten Malen niedergelegt worden. Von den 
vielen Autoren, die derartige Beobachtungen angestellt oder dieser Er­
fahrungstatsache Erwahnung getan haben, seien nur einige genannt: 
FINGER, GXRTNER, JOSEPH, KApOSI, KAUFMANN,! KYRLE, LANG, 
STRASSER, STUCKGOLD.1 Wahrend die einen dabei Rezidive wieder auf­
treten sahen, stellten die anderen, und zwar ein GroBteil der Autoren, 
dauerhafte Heilung der luetischen Haut- und Schleimhauterscheinungen 
fest, speziell in Fallen, in welchen var dem Auftreten der interkurrenten 
Infektionskrankheit dem Organismus entsprechende Depots von spezi­
fischen antisyphilitischen Mitteln einverleibt worden waren. Die klinische 
Beobachtung des Vorkommens einer heilsamen Einwirkung interkurrieren­
der fieberhafter Erkrankungen auf die syphilitischen Manifestationen 
der Raut und der Schleimhaute hat spater, namentlich unter dem 
EinfluB der giinstigen Ergebnisse der Fiebertherapie bei den meta­
luetischen Erkrankungen des Zentralnervensystems, zu Vorschlagen und 
Versuchen einer Behandlung der verschiedenen Stadien der einfachen 

1 In den Dissertationen von KAUFMANN und STUCKGOLD findet sich 
eine eingehenrle Zusammenstellung der einschlagigen Literaturangaben. 
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Lues mittels kiinstlicher Erzeugung von fieberhaften Zustanden gefiihrt 
(ALMKWIST, BIACH, KYRLE, LUITBLEN, R. MULLER, SCHERBER, STERN, 
STU-CRGOLD und andere}.1 Insbesondere war es KYRLE, der fUr die syste­
matische Anwendung fiebererzeugender MaBnahmen in Verbindung mit 
spezifischen antisyphilitischen Mitteln bei der Luesbehandlung ein­
getreten ist und diese kombinierte Therapie bei sekundarer Syphilis 
und bei latenten Fallen mit schwer beeinfluBbaren serologischen Re­
aktionen durch eine Reihe von Jahren in groBem Umfang mit Erfolg 
geiibt hatte. Nach seinen Erfahrungen ist es hier mittels Fieberbehand­
lung gelungen, bei gleichzeitiger Verabreichung von spezifischen Mitteln 
selbst in sehr beschrankten Quantitaten, "mit denen sonst wohl niemals 
ein befriedigender Endeffekt erzielt werden konnte, Kranke symptomen­
frei und Wassermann-negativ zu machen". 

Es lag nunmehr nahe, in der Friih- und Latenzperiode der Syphilis 
auch Versuche mit der Malariaimpfbehandlung anzustellen; und zwar 
nicht allein mit Riicksicht auf die aktuellen Erscheinungen der Lues, 
sondern vornehmlich im Hinblick auf die Gefahr spaterer metaluetischer Er­
krankungen. Als konsequenter Vertreter der Kombination spezifischer mit 
unspezifischen Reizmitteln in der Syphilistherapie hat es nun KYRLE, 
angesichts der zunehmend giinstigen Erfolge der Malariabehandlung bei 
der Metalues des Nervensystems, unternommen, dieses Verfahren auch 
bei gewohnlicher Lues in Anwendung zu bringen. Er hat sich iiber den 
Grund, der fiir ihn in dieser Hinsicht maBgebend war, folgendermaBen 
geauBert: "Hauptsachlich war es die Erkenntnis unserer therapeutischen 
Hilflosigkeit in gewissen Fallen von Lues, die Erkenntnis, daB wir heute 
eigentlich genau so wenig wie vor 20 Jahren ..... einen Kranken, der 
iiber die Primarperiode hinausgekommen, .... sic her vor spateren 
Komplikationen, vor aHem vor jenen des Zentralnervensystems, zu 
bewahren und schiitzen vermogen - mit anderen Worten, die Erkenntnis, 
daB das Problem einer sicheren Sterilisation sekundar Syphilitischer 
und damit zugleich das einer sicheren Prophylaxe syphilogener Spat­
nervenerkrankungen trotz Wassermann- und Liquordiagnostik, trotz 
Salvarsan und Wismut, trotz endolumbaler Behandlung und anderem 
mehr noch immer der Losung harrt." Die ersten Behandlungsversuche 
wurden von ihm 1922 an der Wiener II. Klinik fiir Haut- und Ge­
schlechtskrankheiten in Angriff genommen und seither wurden dort an 
einem sehr zahlreichen Syphilitikermaterial Malariaimpfungen ausgefUhrt, 

1 A. PILCZ in Wien hat schon 1913 in einem auf dem III. internationalen 
Neurologen- und PsychiaterkongreB in Genf gehaltenen Vortrage - yom 
Gesichtspunkte der Moglichkeit eines Schutzes vor der Metalues - der Anregung 
einer Verbindung der spezifischen antiluetischen MaBnahmen mit unspezi­
fischen, fiebererzeugenden Mitteln (dem seinerzeit vorwiegend in Verwendung 
gestandenen Tuberkulin) bei der Luestherapie Ausdruck verliehen. 
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tiber deren therapeutische Ergebnisse KYRLE zuerst auf dem Munchner 
DermatologenkongreB im Mai 1923, dann in der Naturlorscher- und 
Arztetagung in Innsbruck Ende September 1924 und zuletzt im Arzte­
verein in Graz Oktober 1925 Mitteilung machte. 

Es waren zunachst alte und altere Luesstadien mit positiven Liquor­
befunden ohne Anfallserscheinungen von seiten des Nervensystems, 
die zur Malariabehandlung herangezogen wurden. Dieses Material war 
schon Ende 1924 durch 250 Falle reprasentiert. KYRLE hat damals 
ausgefiihrt, daB ihm bei keiner der verschiedenen, im Laufe der Jahre 
bezuglich ihrer Einwirkung auf pathologisch veranderten Liquor er­
probten Behandlungsmethoden "so gleichmaBig gute und sic here Resul­
tate begegnet sind" wie bei dem kombinierten Verlahren der Malaria­
salvarsanbehandlung. 1 Es trat regelmaBig eine deutliche Beeinflussung 
des Liquorbefundes im Gefolge der Kur ein. Dieselbe war urn so aus­
gepragter, je jungeren Datums die Lues war; zwei bis vier Jahre alte 
Falle boten naturlicherweise bessere Aussichten dar, als solche mit funf 
bis acht Jahre alter Syphilis. Von den einzelnen Reaktionen ging am 
fruhesten die Lymphozytose zur Norm zuruck. Unter den beeinfluBten 
Fallen befand sich eine erhebliche Anzahl von Kranken, die vorher Jahre 
hindurch in intensivster Weise mittels aller moglichen Mittel und mit 
unglaublich groBen Dosen (beispielsweise mit 30 bis zu 60 g Neosal­
varsan nebst Quecksilber, Wismut im Verlaufe von etwa zwei Jahren) 
unter Kontrolle der pathologischen Zerebrospinalflussigkeit behandelt 
worden waren, "ohne daB sich der Liquor und im besonderen die hohe 
Zellzahl auch nur irgendwie geandert hatten", und bei denen nach einer 
einzigen Malariakur mit spezifischer Vor- und Nachbehandlung eine 
Sanierung des Liquors erreicht wurde. Bei alterer Lues bedurlte es nach 
AbschluB der Behandlung meist einer langeren Zeitperiode, bis die patho­
logischen Reaktionen sich zuruckbildeten. Sie erluhren zunachst eine 
Besserung, um erst nach einer Reihe von Monaten, oft nach Jahr und 
Tag - ohne weitere Therapie - nach und nach negativ zu werden. 
Die erzielte Besserung erwies sich aber als anhaltend. Es ist in keinem 
der behandelten Falle ein Ruckfall beobachtet worden. 

AuBer den alteren wurden von KYRLE auch frische Syphilitiker 
systematisch der Malaria-Neosalvarsanbehandlung unterzogen. Und 
zwar sowohl solche FaIle, die Liquoranomalien aufwiesen, als auch 

1 Die Behandlungsprozedur besteht darin, dall die Patienten zuerst inner­
halb vier W ochen in einer Reihe von intravenosen Injektionen eine Gesamt­
menge von etwa 3 g Neosalvarsan oder auch daruber bekommen, worauf die 
Malariabehandlung (mit acht bis zehn Fieberanfallen) in ublicher Weise 
erfolgt; anschliellend an die durchgefUhrte Malariakur werden wieder eine 
Reihe von intravenosen Neosalvarsaninjektionen bis zu einer Gesamtdosis 
von 3 bis zu 6 g verabreicht. 

GERSTMANN, lVlalariabehandlung. 2. Auf!. 15 
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sekundare Luetiker uberhaupt, also auch solche, die zur Zeit der Be­
obachtung noch frei von pathologischen Liquorveranderungen waren. 
KYRLE ging dabei von der Vorstellung aus, "auf diesem Wege vielleicht 
endgultig uber die Meningorezidiven hinwegzukommen". Es war - wie 
er meinte - in Anbetracht der so ausgesprochenen Erfolge der Be­
handlungsmethode bei bereits vorhandenen Liquorveranderungen, bzw. 
bei entwickelter Meningealaffektion zu erwarten, daB der Effekt bei 
frischer Lues, wo die Meningen, wenn sie auch schon Spirochaten beher­
bergen, noch nicht aktiv in Mitleidenschaft gezogen sind, um so tiefer­
greifend sein, daB es um so sicherer gelingen wlirde, das Schicksal der 
Infektion im ganzen vollig zu beherrschen. Die Zahl der behandelten 
Sekundarluetiker umfaBte bereits mehr als 250 Falle.1 Die thera­
peutische Wirksamkeit der Malariasalvarsankur war hier sehr auffallig. 
Zunachst konnte festgestellt werden, daB bei Fruhluetikern mit Liquor­
veranderungen die Behandlung in keinem FaIle versagte; es erfolgte 
stets ein volliges Abklingen der Liquorsymptome. Weiters wurde als 
hervorstechendes Moment der Mangel von serologischen Rezidiven 
nach einmaliger Behandlung konstatiert. Was die klinischen Rezidive 
betrifft, so kamen unter 205 mit Malaria behandelten Sekundarluetikern 
des ersten Krankheitsjahres bis zur Zeit von KYRLES Berichterstattung 
nur drei zur Beobachtung, und dies bei Fallen, welche die Kur nicht bis 
zum Ende durchmachten.2 In einem FaIle trat eine echte Reinfektion ein. 
KYRLE hat seine Erfahrungen mit der Malaria-Neosalvarsanbehandlung 
des Fruh- und Latenzstadiums der Syphilis dahin zusammengefaBt, daB 
die Resultate des Malariaverfahrens alles ubertreff~n, was mit den bisher 
geubten antiluetischen Behandlungsmethoden erzielt werden konnte. 

Das Behandlungsmaterial KYRLES wurde von seiten der Wiener 
II. Klinik fUr Haut- und Geschlechtskrankheiten unter Leitung FINGERS 
weiterhin in Evidenz gehalten. Die Ergebnisse der bis zu einem Zeit­
raum von annahernd fUnf Jahren sich erstreckenden Beobachtung wurden 
von KYRLES Mitarbeitern, MATUSCHKA und ROSNER, in einer Mitte 1927 
erschienenen monographischen Abhandlung statistisch zusammen­
gestellt. Es hat sich wiederum gezeigt, daB die Beeinflussung des posi­
tiven Liquors und Serums durch die mit Salvarsan als Vor- und Nachkur 
kombinierte Malariabehandlung in allen Stadien der einfachen Syphilis 
in sehr weitgehender Weise erfolgt, auch dort, wo die rein chemo­
therapeutischen Mittel- selbst bei auBerst energischer Verabreichung -

1 In der Versammlung siidwestdeutscher Dermatologen in Frankfurt 1925 
hat KYRLE bereits von 800 mit dem Kombinationsverfahren Malaria­
Salvarsan behandelten LuesfiHlen berichtet, worunter mehr als 300 frische 
Sekundarsyphilitiker waren. 

2 Es hatten sich diese drei FaIle einer N achbehandlung mit Salvarsan 
entzogen. 
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versagen. In der Gesamtheit des betreffenden Materials ist die positive 
Serumreaktion nach Wassermann in 92,9% und der pathologische Liquor 
in 98,9% im Zusammenhang mit der Therapie giinstig beeinfluBt worden. 
Das AusmaB des therapeutischen Effektes erwies sich nach wie vor von 
dem Alter der syphilitischen Infektion abhangig. Eine Verteilung des 
gesamten Behandlungsmaterials je nach dem Stadium der Lues zur 
Zeit der Einleitung der Malariakur lieferte folgendes Resultat: In der 
Friihperiode (mit ein- bis zweijahriger Dauer der luetischen Infektion) 
sind von den vorher liquorpositiven Fallen nach der Malariasalvarsan­
therapie die Wassermannsche Reaktion im Blut in 99,1 % und die patho­
logischen Liquorreaktionen in 100% negativ geworden und bei fort­
gesetzter Beobachtung auch durchwegs negativ ge blie ben. Von 
den vor der Behandlung liquornegativen FriihfaIlen wurde mit Ausnahme 
eines einzigen unter dem Bild einer Lues cerebri mit positiv gewordenen 
serologischen Reaktionen eingetretenen Rezidivs sonst in keinem FaIle 
nach der kombinierten Malariakur ein Positivwerden des Liquors ge­
funden. Hingegen haben sich inzwischen unter den Fallen von frischer 
Lues mit manifesten Haut- und Schleimhauterscheinungi:m noch manche 
klinische Rezidive ereignet, ihre Zahl ist aber - wie MATUSCHKA und 
ROSNER hervorheben - "immer noch gering im Vergleich zu der GroBe 
des behandelten Krankenmaterials". Unter diesen klinischen Rezi­
diven konnten wiederholt Abweichungen von dem sonst gewohnten 
Bilde beobachtet werden. Aber auch die Anzahl der Reinfektionen hat 
seither zugenommen. 

In den Fallen der Latenzperiode, von denen die weit iiberwiegende 
Mehrheit schon fruher intensive spezifische Kuren ohne Erfolg durch­
gemacht hatte und nur eine kleine Minderheit schlecht oder nicht 
behandelt worden war, lieBen sich die vorher positiven serologischen 
Reaktionen derart durch die kombinierte Malariasalvarsantherapie 
beeinflussen, daB der positive Liquor in 51),7% ein Negativwerden1 und 
in weiteren 43% eine Abschwachung erfuhr, wahrend die Wassermannsche 
Reaktion im Blute in 61% negativ und bloB in weiteren 27,1% 
schwacher wurde. Es hat sich somit - wie schon KYRLE angegeben 2 

hat - bei der Spatlues der Liquor besser durch die Malariabehandlung 
beeinfluBbar erwiesen als das Serum, indem bezuglich des ersteren n'ur 
1,3%, des letzteren aber 11,9% vollstandige Versager3 sich ergaben. 

1 Am friihesten bildet sich die Lymphozytose zuriick, dann folgen der 
GesamteiweiBgehalt, die Globulinreaktion, am spiitesten die Wassermannsche 
Reaktion, besonders die Goldsolreaktion. 

2 KYRLE hat bereits auf der Naturforscherversammlung in Innsbruck 
September 1924 auf die schwierigere Beeinflussung der Wassermannschen 
Reaktion im Blute bei iilterer Lues durch die Malariatherapie hingewiesen. 

3 Dieser Prozentsatz nimmt mit dem Alter der luetischen Infektion zu. 
So blieb die Wassermannreaktion im Serum bei einer liber zwei bis hochstens 

15· 
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Die im Liquor sowie im Serum eingetretenen gunstigen Veranderungen 
bliebenkonstant. Rezidive wurden hier bisher nicht festgestellt. 
In Anbetracht der gemachten Erfahrung, daB die Liquorveranderungen 
der alteren Luesstadien oft erst in jahrelanger allmahlicher Ruckbildung 
zum volligen Schwinden kommen, durfte bei einem Teil des Materials 
(insbesondere dem mit noch kurzer Beobachtungsdauer) eine weitere 
Zunahme des Prozentsatzes der liquornegativ gewordenen Spatfalle zu 
erwarten sein. Es hat sich im Sinne der AusfUhrungen von MATUSCHKA 
und ROSNER bei fortgesetzter Beobachtung des seinerzeitigen Behand­
lungsmaterials die von KYRLE auf Grund der ersten Resultate aus­
gesprochene Anschauung bestatigt, daB in der therapeutischen Einwirkung 
auf die syphilitische Infektion und namentlich auf den pathologischen 
Liquor der Fruh- und Spatperiode keines der bisherigen Verfahren der 
Leistungsfahigkeit der kombinierten Malariabehandlung gleichkommt. 

Die von K YRLE berichteten Behandlungserfolge veranlaBten sehr bald 
eine ganze Reihe von Syphilidologen zu ausgedehnter Anwendung des 
- mit spezifischen Mitteln kombinierten - Malariaverfahrens in den ver­
schiedenen Stadien der Lues. Uber einschlagige Erfahrungen an groBerem 
und kleinerem Material haben seit 1923/24 Mitteilung gemacht: BERING 
undMEISSNER in Essen, MULzERundRITTER in Hamburg, E. HOFMANN, 
ZURHELLE und KRECHELS in Bonn, ARZT und FUHs, KERL, MRAS, MUCHA, 
PLANNER, SCHERRER, R. O. STEIN in Wien, KONRAD in Innsbruck, 
HAUCK in Erlangen, HEucK und VONKENNEL in Munchen, BRUHNS 
in Berlin, STRANZ in Breslau, ZIELER in Wurzburg, GALEWSKY in Dresden, 
HESSE in Dusseldorf, KREIBICH in Prag, LOMHOLT, S. und J. NORVIG 
in Kopenhagen, V. BERDE in Ungarn, PETRANICH in Rom, W AINSTEIN 
und GOLOSSOVKER in RuBland, TOMIOKA, MINAMI und EHARA in Japan. 

Fast samtliche Autoren, die ihre Untersuchungen an zahlreicherem 
Material ausfUhrten (namentlich BERING und SCHERRER, von denen die 
ersten Nachpriifungen stammen, ferner MULZER, MUCHA, HEUCK ge­
meinsam mit VONKE~NEL, RITTER u. a.), haben in bezug auf die 
Wirksamkeit der Impfmalaria als Hilfsmittel in der Therapie der 
Syphilis die Feststellungen KYRLES in weitgehender Weise bestatigt. 
Sie haben gleichfalls die Beobachtung gemacht, daB diese Behandlungs­
methode hinsichtlich ihrer Resultate den sonst bei der Lues ublichen 
therapeutischen MaBnahmen - speziell in den alteren Stadien der 
syphilitischen Erkrankung - bedeutend uberlegen ist.1 Es hat sich 

fUnf Jahre alten Syphilis in 8 %, bei einer langer als fillf Jahre bestehenden 
Lues in 14% ungebessert. 

1 BERING, der unter den Syphilidologen Deutschlands uber ein besonders 
groJ3es und lange beobachtetes malariabehandeltes Luetikermaterial verfiigt, 
bezeichnet die Malariaimpfung als das machtigste Mittel der antiluetischen 
Therapie. 
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neuerdings gezeigt, daB - abgesehen von den anderen syphilitischen 
Erscheinungsformen - vor allem auch jene LuesfiiJle mit positiven 
Serum- und Liquorreaktionen, in denen dieselben trotz intensivster und 
lange fortgesetzter, rein spezifischer Behandlung nicht oder nicht in ent­
sprechender Weise beeinfluBt werden konnten, namentlich die FaIle der 
liquorpositiven Spatlatenz, der Einwirkung der - mit Salvarsan und 
eventuell auch Wismut oder Quecksilber - kombinierten Malaria­
behandlung in weitem MaBe zuganglich waren. 

Es stimmt bereits eine betrachtliche Anzahl namhafter Syphilido­
logen, die sich mit dieser Methode naher befaBt haben, darin iiberein, 
daB die liquorpositiven Luetiker - insbesondere die in dieser Beziehung 
resistenteren und zu Rezidiven neigenden FaIle - grundsatzlich der 
Malariabehandlung (mit spezifischer Vor- und N achkur) zugefiihrt werden 
sollen und daB in solchen Fallen dieses Verfahren der sicherste Weg 
ist, auf dem eine Liquorsanierung gelingen kann. 

Hingegen gehen die Ansichten der Autoren noch auseinandet hin­
sichtlich der Frage, ob und inwieweit mit FINGER und KYRLE das 
Indikationsgebiet der Impfmalariatherapie der Syphilis auf samtliche 
Luetiker, also auch auf die liquornegativen FaIle der Friihperiode aus­
zudehnen sei. In der Mehrheit wird gegenwartig in der einschlagigen 
syphilidologischen Literatur der Standpunkt vertreten, die Anwendung 
des kombinierten Verfahrens der Malariasalvarsanbehandlung hauptsach­
lich auf die Luetiker zu erstrecken, die Trager eines pathologischen 
Liquors - mehr oder minder starker Auspragung - sind. Einen 
ahnlichen Standpunkt haben kiirzlich auch ARZT und FUHS eingenommen; 
sie haben sich auf Grund ihrer bisherigen Beobachtungen "fiir die 
moglichst ausgedehnte Heranziehung der kombinierten Salvarsan­
Malariatherapie bei allen mittelstark oder stark liquorpositiven Lues­
fallen" ausgesprochen.1 Manche Syphilidologen mochten das kombinierte 
Malariavelfahren spezieIl auf jene Luetiker beschranken, die mit 
hartnackig positiven serologischen Reaktionen behaftet sind, bzw. bei 
denen die Wassermannsche Reaktion im Serum und besonders im 
Liquor sowie die anderen Veranderungen desselben mit den alten 
Methoden nicht saniert werden kODllen. 

Es ist sehr bemerkenswert, daB nach den Angaben der Syphilido­
logen (FINGER, SCHERBER, BERING, MUCHA, MULZER u. a.), die die Malaria­
therapie schon langere Zeit in Verwendung haben, bei den mit Erfolg 

1 In Anbetracht des bei Luetikern des Friihstadiums mit klinisch­
manifesten Erscheinungen auch nach der Malariabehandlung zuweilen zu 
beobachtenden Vorkommens von Haut- und Schleimhautrezidiven mochten 
ARZT und FUHS "mit MUCHA und SCHERBER zumindest bei derartigen Lueti­
kern noch fiir eine energische chronisch-intermittierende Nachbehandlung 
eintreten" . 
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behandelten liq uorpositiven Luesfallen der verschiedenen Stadien 
Rezidiveder Liquorerkrankung bisher noch nicht beobachtet 
wurden. Nun ist es in der Frage der Behandlung der Syphilis als eine 
grundsatzliche Forderung anzusehen, daB die Therapie nicht allein 
in der Beseitigung der vorliegenden pathologischen Liquorerscheinungen, 
die ja oft genug auf rein spezifische Kuren erfolgen kann, sich erschopfe, 
sondern daB sie vor allem in einer Vorbeugung von Rezidiven sich aus­
wirke. Die Malariabehandlung in Verbindung mit spezifischen MaB­
nahmen scheint dieser Forderung durchaus gerecht zu werden. Allerdings 
ist die Beobachtungsdauer seit Einfiihrung del' lmpfmalaria in die Sy­
philistherapie fiir ein diesbeziiglich abschlieBendes Urteil noch eine 
verhaltnismaBig kurze, wenn sie sich auch schon in einer groBen Anzahl 
der Falle auf vier bis iiber fiinf Jahre erstreckt. 

Die Frage nach del' Bedeutung del' Tatsache der so weitgehenden 
kurativen EinfluBnahme des lmpfmalariaverfahrens auf die pathologischen 
Liquorreaktionen jeglichen Grades, bzw. auf die in denselben sich ver­
ratende luetische Affektion der Meningen oder des gesamten nervosen 
Zentralorgans, einer EinfluBnahme, die nicht nur im Sekundarstadium, 
sondern speziell auch in der Spatlatenzzeit sich kundgibt, steht im naheren 
Zusammenhang mit einer anderen schon seit langem im Vordergrunde des 
lnteresses befindlichen Fiage. lch meine die Fl'age, die die prognostische 
Bewertung luetischer Liquoranomalien im allgemeinen und del' hart­
nackigen Liquorveranderungen der Spatlatenzperiode im besonderen, 
namentlich im Hinblick auf das Auftreten der Metalues, zum Gegenstande 
hat. Die Losung dieser Frage setzt irgendeine Kenntnis jener biologischen 
Phase im Verlaufe del' luetischen lnfektion voraus, in del' der Grund 
zur Entwicklung del' progressiven Paralyse gelegt wird. Gerade dieses 
Problem ist jedoch noch ganz in Dunkel gehiillt. Es besteht aber allen­
falls eine geniigende Berechtigung fiir die Auffassung, daB die Anwarter fiir 
die kiinftige Paralyse sich hauptsachlich aus den Syphilitikern der liq uor­
positiven Spatlatenz rekrutieren, ohne daB diese Auffassung - bei 
dem sonst, besonders unter EinfluB von BehandlungsmaBnahmen, zu 
passageren Schwankungen neigenden Verhalten des Liquors - dadurch 
geschmalert erscheint, daB man gelegentlich einzelnen Fallen von Para­
lyse begegnet ist, bei denen kurz VOl' Ausbruch del' Erkrankung ein 
negativer Liquorbefund zu erheben war.l 

Es fehlen jedoch ausreichende Kontrolluntersuchungen dariiber, 
ob und inwieweit die Spatlatenzfalle mit positi'Vem Liquorbefund diesen 
schon aus del' Sekundarperiode beibehalten haben, in del' ja bekanntlich 

1 FaIle dieser Art dUrften aber doch extrem selten sein. Mir selbst ist 
in dem auBerordentlich groBen Paralysematerial unserer Klinik seit einer 
Reihe von J ahren ein diesbezuglicher Fall - ohne unmittelbar vorausge­
gangene Behandlung - noch nicht untergekommen. 
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die weit iiberwiegende Mehrzahl der Luetiker pathologische Liquor­
reaktionen, gleichsam als erste Anzeichen einer Mitleidenschaft des Zentral­
nervensystems oder seiner meningealen Hiillen an der syphilitischen 
Infektion, aufweisen, bzw. in welchem Stadium der Latenzzeit die Liquor­
veri:inderungen sich einzustellen pflegen.1 Man weiB auf Grund zahl­
reicher Beobachtungen, daB die positiven Liquorreaktionen bei den 
Luetikern der Sekundarperiode zumeist mit oder auch ohne spezifische 
Behandlung wieder negatiy werden, wahrend die positiven Liquor­
befunde der Spatlatenz nach iibereinstimmenden Erfahrungen der 
Syphilidologen sich der iiblichen Therapie gegeniiber ungemein resistent 
verhalten und selbst durch intensivste spezifische Kuren sehr haufig 
nicht zum Verschwinden gebracht werden konnen. Dadurch nahert 
sich die Periode der liquorpositiven Spatlatenz biologisch - wenigstens 
teilweise - jenem Stadium der Syphilis, das dem Ausbruch der progres­
siven Paralyse mit ihrem gleichfalls auBerordentlich refraktaren, resp. noch 
hartnackigeren Verhalten der serologischen Reaktionen entspricht. 

Die Auffassung, daB das Paralytikerkontingent in erster Linie von 
den Fallen der liquorpositiven Spatlatenz gestellt wird, bedarf wohl 
noch einer entsprechenden Grundlegung durch ausgedehntere syste­
matische Untersuchungen iiber die weiteren Schicksale von Luetikern 
der spaten Latenzstadien mit (geniigend lange kontrolliertem) positivem 
und negativem Liquor. Es liegen in dieser Hinsicht bereits einzelne 
Untersuchungen vor, von denen hier namentlich zwei anzufiihren sind. 
Die eine befaBt sich mit dem Schicksal von Luesfallen der Spatlatenz mit 
positivem Liquor, die andere mit dem spatlatenter Luetiker mit nega­
tivem Liquor. Die erstere Untersuchung wurde von FUCHS (1922), die 
letztere von SCHMIDT (1926), beide aus der DREYFusschen Abteilung 

1 N ach Auffassung der meisten Syphilodologen ist es aunerst selten, 
dan ein vorher normaler Liquor im dritten Jahre nach der luetischen 
Infektion oder spater erstmalig pathologisch wird. Aber die - wenn auch 
seltene - Moglichkeit eines derartigen Vorkommens liegt immerhin vor. 
Sehr bemerkenswert ist in dieser Hinsicht eine (aus dem Jahre 1926 
stammende) Zusammenstellung von MRAS, welcher ein ausgewahltes Material 
von 177 Fallen zugrundeliegt, deren Liquor fortlaufend kontrolliert und 
bei denen so der "Ubergang des normalen in den pathologischen Zustand 
annahernd genau" verfolgt werden konnte. Es ergibt sich aus dieser Zu­
sammenstellung, dan bei 15% im ersten Halbjahr, bei 34% im zweiten 
Halbjahr, bei 250/ 0 im zweiten Jahr, bei 10% im dritten, bei 8% im 
vierten, bei 6% zwischen fiinftem und zehntem Jahr und bei 2% jenseits 
des zehnten J ahres die Liquorveranderungen zur Entwicklung kamen. Es 
lant sich aus diesen Prozentwerten erkennen, dan die Liquorveranderungen 
am haufigsten in den ersten zwei Jahren erfolgen (davon am allerhaufigsten 
in der zweiten Halfte des ersten Jahres-), dan sie bereits vom dritten Jahr 
an bedeutend seltener werden, jedoch in einem wohl sehr geringen Prozent­
satz auch nach einem Zeitraum von mehr als vier Jahren nach der syphi­
litischen Infektion entstehen konnen. 
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in Frankfurt, veroffentlicht. Die Ergebnisse der beiden Autoren lassen 
sich dahin zusammenfassen, daB, wahrend die negativen FaHe - innerhalb 
einer meist uber viele Jahre sich erst.reckenden Beobachtungsdauer -
fast durchwegs von luetischen Erkrankungen des Zentralnervensystems 
verschont1 blieben, die positiven FaHe in einer relativ betrachtlichen 
Anzahl spaterhin von solchen Erkrankungen, besonders metaluetischer 
Natur, heimgesucht wurden. 

Nun steht es allerdings fest, daB von der Gesamtheit der FaIle der 
liquorpositiven Spatlatenz nur ein Teil derParalyse oder sonstiger meta­
luetischer Erkrankung des Nervensystems verfallt und der ubrige -
wahrscheinlich groBere - Teil der manifesten nervosen Spatlues entgeht. 
Es resultiert dies schon aus dem verhaltnismaBig geringen Prozent­
satz der an Paralyse, Tabes oder einer anderen Spatform der Nerven­
syphilis uberhaupt erkrankenden Luetiker gegenuber den Prozentwerten 
der positiven Liquorfalle der spaten Latenzstadien der Lues.2 Wir sind 
aber - wie ich schon an einer fruheren Stelle3 erwahnte - vermittels 
der bisherigen serologischen Untersuchungsmethoden und Erkenntnisse 
noch gar nicht in der Lage, zwischen den Fallen liquorpositiver Spat­
latenz, die zu manifester Erkrankung des Nervensystems (speziell der 
Paralyse) bestimmt, und denen, die dazu nicht bestimmt sind, zu 
differenzieren. Dieses Unvermogen legt uns die Verpflichtung auf, einen 
Spatsyphilitiker mit hartnackigem positivem Liquorbefund als von der 
Gefahr einer luetischen Nervenkrankheit im alIgemeinen oder der pro­
gressiven Paralyse im besonderen irgendwie bedroht zu betrachten und 
ihn nach einer Methode zu behandeln, die auf Grund der Erfahrungen 
die besten Aussichten auf eine vollige Sanierung der Zerebrospinalfliissig­
keit, bzw. eine Beseitigung der ihrer Erkrankung zugrunde liegenden 
pathogenetischen Vorgange im Bereiche des Meningealapparates allein 
oder des ganzen nervosen Zentralorganes liefert. Diese Aussichten bieten die 
rein spezifischen Kuren in der Regel nicht. Nun haben ubereinstimmende 
Erfahrungen namhafter Syphilidologen in den letzten Jahren gezeigt, 
daB in der Beeinflussung des pathologisch veranderten Liquors alIer 
Luesstadien, namentlich der Spatlatenzperiode, das kombinierte Malaria-

1 Diese Faile sind auch dauernd im Liquor negativ geblieben. Wo in 
denselben bereits aus frUheren Stadien nervose Krankheitssymptome vor­
handen waren, lieBen sich fast stets subjektive und objektive Zeichen einer 
Progredienz vollig vermissen. 

• 2 Nach .Ansicht der meisten .Autoren finden sich bei den Luetikern in 
der Spatlatenz, also in jenem Stadium der Syphilis, in dem bereits die 
Paralyse sich zu entwickeln beginnt, Liquorveranderungen, ohne objektive 
neurologische Symptome, etwa in 20% aIler Fane. KYRLE hat bei in der 
Spiitlatenz befindlichen luetischen Prostituierten sogar 33% mit positivem 
Liquor festgesteIlt. 

3 V gl. Seite 163. 
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behandlungsverfahren allen anderen MaBnahmen bei weitem iiberlegen 
und daher das zustandigste ist.1 Denn nach den bisherigen Feststellungen 
gelingt es mit dieser Methode in Verbindung mit Salvarsan und eventuell 
auch Wismut oder Quecksilber, beinahe samtliche liquorpositiven Luetiker 
in giinstigem Sinne zu beeinflussen, in der Friihperiode fast ausnahmslos 
und in der Spatperiode in einem sehr betrachtlichen Prozentsatz (nach 
und nach) bis zum v6lligen Negativwerden der pathologischen Liquor­
reaktionen. Von den meisten Autoren wird daher gegenwartig, ins­
besondere bei der hartnackig sich verhaltenden liquorpositiven Spat­
latenz der Syphilis die Malariabehandlung (mit unmittelbar voraus­
gehender und nachfolgender spezifischer Kur) als die Methode der 
Wahl bezeichnet. 

Es ist nun die Frage zu beantworten, ob durch die geeignete An­
wendung der Malariabehandlung in der Latenzzeit der Syphilis oder in 
der Friihperiode die M6glichkeit einer wirksamen Prophylaxe gegen 
den Ausbruch spaterer metaluetischer Erkrankungen des Nervensystems, 
namentlich der progressiven Paralyse, gegeben ist. Da die bei der Ma­
lariasalvarsanbehandlung in allen Luesstadien erfolgende giinstige 
Beeinflussung, bzw. Sanierung des positiven Liquors sich nach den 
bisher gemachten Beobachtungen regelmaBig als dauerhaft erweist 
- und zwar auch in jener Zeitperiode der syphilitischen Infektion, in 
der der pathologische Liquor rein spezifischen Kuren sonst ein refraktares 
Verhalten entgegensetzt -, so wiirde sich im Sinne der Auffassung, 
wonach der liquorpositiven Spatlatenz im allgemeinen eine prognostische 
Bewertung hinsichtlich des spateren Schicksales der betreffenden Kranken 
beizumessen ist, zwingend der SchluB ergeben, daB der angewendeten 
Therapie die Bedeutung einer prophylaktischen zukommt.2 Die endgiiltige 
Entscheidung der Frage, in welchem AusmaB sie praventiv zu wirken 
geeignet ist, bleibt naturgemaB erst der Zukunft vorbehalten, wenn 
einmal zwischen den nach den bisherigen spezifischen Methoden be­
handelten Syphilitikern und den malariabehandelten Luetikern ein 
entsprechender Unterschied in der Haufigkeit der Paralysemorbiditat, 

1 Es sei beispielsweise angefiihrt, dall FINGER, an des sen Klinik KYRLE 
seine Behandlungsversuche ausgefiihrt hatte, zu wiederholten Malen (an der 
Hand eines groBen, auf diese Weise behandelten und bereits einige' Jahre 
in Beobachtung befindlichen Syphilitikermaterials) die Ansicht geauBert 
hat, dall das kombinierte Malariaverfahren gegenwartig die wirksamste 
Methode ist, urn etwaigen Spiiterkrankungen des Zentralnervensystems vor­
zubeugen. 

2 Es ist erwahnenswert, dall von den vielen hundert Luetikern der 
liquorpositiven Spatlatenz, die zufolge dieser Indikation in den letzten 
flinf Jahren an den Kliniken und Spitalsabteilungen fiir Geschlechtskrank­
heiten in Wien mit Malaria behandelt worden sind, bisher noch keiner als 
Paralytiker der psychiatrischen Klinik zugewachsen ist. 
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bzw. eine weitgehende Einschrankung oder ein Ausbleiben derselben 
bei den letzteren sich kundgibt.1 

Es ist gegen die prophylaktische Bedeutung der Malariabehandlung 
der einfachen Syphilis von mancher Seite der Einwand erhoben worden, 
daB es FaIle gibt, die zu irgendeiner Zeit nach erfolgter luetischer In­
fektion an natiirlicher Malaria m:krankt waren, ohne daB dadurch der 
spatere Ausbruch einer progressiven Paralyse verhindert wurde. So 
hat KIRSCHBAUM berichtet, daB er in dem zahlreichen Paralytiker­
material der Hamburger psychiatrischen Klinik und Anstalt 15 Para­
lysefalle (friihere Seeleute) feststellen konnte, die laut anamnestischer 
Angabe in der Sekundarperiode der Lues eine natiirliche Malariainfektion 
durchgemacht hatten. Es h9-ben auch andere Autoren gelegentlich die 
eine oder andere analoge Beobachtung gemacht (BEJARANO, BENEDEK, 
MINGAZZINI, RUGE u. a.). Auch ich habe in unserem sehr umfang­
reichen Paralytikeraufnahmsmaterial einzelne derartige FaIle angetroffen. 
Sie waren aber, obgleich wir aus mehrfachen Griinden sehr sorgfaltig 
darauf geachtet haben, derart selten, daB sie in Anbetracht der GroBe 
des Beobachtungsmaterials kaum in die Wagschale fallen und der Auf­
fassung von der prophylaktischen Wirkung der Malariatherapie der Lues 
im wesentlichen keinen Abbruch tun konnen. 1m iibrigen ist es bemerkens­
wert, daB in mehreren dieser Fane von seinerzeitiger natiirlicher Malaria­
erkrankung die therapeutische Impfmalaria - wie sowohl KIRSCHBAUM 
als auch wir beobachten konnten - eine gute und dauerhafte Remission 
erzeugt hatte. 

Der eben genannte Einwand erscheint aber aus dreierlei Grunden 
hinfallig. Zunachst ist wohl kaum zu erwarten, daB die vermutliche 
prophylaktische Wirkung einer zu irgend einer Zeit zwischen luetischer 
Infektion und Paralyse interkurrent iiberstandenen Infektionskrankheit 
n9-ch Art der Malaria etwa in allen Fallen schlechthin erfolgen wird. 
Wir erfahren ja - wie schon WAGNER-JAUREGG in seinem Wiesbadener 
Referat hervorgehoben hat - nur von denjenigen Fallen, in denen eine 
natiirliche Malariaerkrankung anscheinend nicht imstande war, das 
Auftreten der Paralyse zu verhiiten. Die Zahl der FaIle, in denen eine 
solche prophylaktische Wirkung erfolgt ist, ist jedoch "hOchst wahr­
scheinlich sehr viel groBer und vor allem gar nicht feststellbar". Zweitens 
ist es durchaus fraglich, ob einer Erkrankung an naturlicher Malaria 
und der von ihr in mancherlei Hinsicht differierenden Impfmalaria der 
gleiche therapeutische Wert gegenuber der progressiven Paralyse und 

1 Es ware zu diesem Zwecke wUnschenswert, daB systematische, verglei­
chende Untersuchungsserien mit abwechselnder Behandlung des einen Syphi­
litikers mit rein spezifischen Mitteln, des anderen mit der kombinierten :M:alaria­
salvarsanmethode an dermato-syphilidologischen Kliniken in groBerem MaB­
stabe angestellt werden. 
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offenbar auch gegenuber der einfachen Syphilis innewohnt, ein Punkt, 
den wir schon an frUherer Stelle erortert haben. Drittens entbehren die 
betreffenden Beobachtungen, auf die sich jener Einwand stutzt, uber­
haupt einer stichhiiltigen Verwertbarkeit; denn es lieBen sich in diesen 
Fallen das fUr die Frage der prophylaktischen Wirkung gewiB nicht zu 
unterschatzende Moment des Verlaufes und ·der Dauer der seinerzeitigen 
natUrlichen Malariainfektion im Wege anamnestischer Auskunft gewohn­
Hch nicht oder zumindest nicht mit Sicherheit eruieren. 

Fur die Auffassung einer praventiven Einwirkung der Malaria­
therapie der einfachen Syphilis im Sinne der Hintanhaltung metaluetischer 
Erkrankungen, namentlich der progressiven Paralyse, lassen sich noch 
zwei wichtige Feststellungen allgemeinerer Natur als Stutze heranziehen. 

So haben MATTAUSCHEK und PILcz bei der Verfolgung der Schick­
sale von 4134 luetisch infizierten und militararztlich behandelten oster­
reichischen Offizieren und statistischer Berechnung des Prozentsatzes der 
Erkrankungen an progressiver Paralyse (4,67%) die auffallige Beob­
achtung gemacht, daB von 241 Luetikern, welche in den ersten Jahren 
nach der syphilitischen Ansteckung eine akute fieberhafte Infektions­
krankheit wie Malaria, Erysipel, Pneumonie usw. uberstanden hatten, 
kein einziger nachher eine Paralyse bekam, wahrend nach dem fUr das 
Gesamtmaterial errechneten Erkrankungssatze fUr diese Luetikerzahl 
neun bis zwolf Paralysefalle zu erwarten gewesen waren; hingegen fand 
sich bei keinem der spater zu Paralytikern gewordenen Falle in der Vor­
geschichte eine interkurrente fieberhafte Infektionskrankheit nach der 
Akquisition der Syphilis. Die beiden Autoren sprechen auf Grund ihrer 
Feststellung die Ansicht aus, daB das Durchmachen einer der genannten 
fieberhaften Krankheiten wahrend der ersten Zeit nach der syphilitischen 
Infektion die Wahrscheinlichkeit einer spateren Paralyseerkrankung 
herabzusetzen geeignet ist. 

Es ist weiters bekannt, daB in den Tropen und Subtropen mit ihren 
endemisch und epidemisch weitverbreiteten verschiedenen Infektions­
krankheiten (Malaria, gelbes Fieber usw.) der auBerordentlichen Haufig­
keit der Syphilis unter der einheimischen Bevolkerung eine erstaunliche 
Seltenheit der Erkrankung an progressiver Paralyse und Tabes gegenuber­
steht. Mitteilungen uber das seltene Vorkommen oder Fehlen von meta­
luetischen Krankheiten des Nervensystems, besonders der Paralyse, 
unter den Eingeborenen der heiBen und warmen Lander mit ausgedehnter 
syphilitischer Durchseuchung sind in der Literatur, und zwar zum groBen 
Teil schon in der der fruheren Jahre, reichlich anzutreffen (v. DURING, 
FINUCANE, GROBER, HARLE, HOLZINGER, JAMIN, JEANSELME, KRAE­
PELIN,1 KULZ, LACAPERE, LEREDDE, MENDELSON, MOREIRA, MOUCHET, 

1 KRAEPELIN fand unter 370 Geisteskranken auf Java keine Paralyse. 
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NEUKIRCH, RASCH, REvEsz, Roy, RUDIN, TRAVAGLINO, URSTEIN, 
ZIEMANN u. a.).l In den letzten Jahren ist - offenbar unter EinfluB 
der Ergebnisse der Malariabehandlung der Paralyse - dieser Frage 
neuerdings die Aufmerksamkeit zugewendet worden. So hat 1924 HEINE­
MANN (Ostkiiste Sumatras) mitgeteilt, daB bei den mit Syphilis stark 
infizierten Javanen progressive Paralyse und Tabes nicht beobachtet 
werden (wahrend beiEuropaern mit dortzulande akquirierter Lues beide 
metasyphilitischen Manifestationen vorkommen) und erblickt in der 
unter dem javanischen Werkvolk verbreiteten Malaria einen der Griinde 
fiir einen besseren Schutz des Zentralnervensystems bei den Javanen 
gegen die metaluetische Erkrankung. Ferner hat BERCOWITZ berichtet, 
daB er in Hainan (China), wo bei 50 bis 60% der BevOlkerung Syphilis 
in verschiedenen Formen und Stadien sich vorfindet und unter drei Mil­
lionen Einwohnerschaft zirka 90% im Laufe eines Jahres Malariaanfalle 
haben und wahrscheinlich alle in ihrem Organism us Plasmodien beher­
bergen, wahrend eines achtjahrigen Aufenthaltes keine progressive 
Paralyse gesehen und im ganzen nur zwei oder drei Fallen von Tabes 
begegnet habe. Er legt sich die Frage vor, ob nicht etwa die allgemeine 
(aktive und inaktive) InfektiOh mit Malaria einer Invasion der Spirochaten 
in das Gewebe des Nervensystems vorbeuge. Weiters haben KIRSCHNER 
und VAN LOON fiir Niederlandisch-Indien festgestellt, daB, wahrend 
die Durchschnittsaufnahmeziffer der europaischen Paralytiker der 
dortigen Anstalt in den letzten fiinf Jahren 9,1 % betrug, sie fiir die 
asiatischen Paralysekranken sich nur auf 2,9% belief, daB somit die Zahl 
der metaluetischen Affektionen des Nervensystems bei den europaischen 
Patienten etwas mehr als dreimal so groB ist wie die bei den einheimischen, 
wozu noch kommt, "daB die Europaer groBtenteils nach Ablauf der 
durchschnittlichen Paralyseinkubationsdauer .... Indien bereits verlassen 
haben". Die beiden Autoren erklaren sich die Seltenheit der Paralyse 
unter der eingeborenen Bevolkerung Niederlandisch-Indiens als Folge 
des Einflusses der unter derselben verbreiteten fieberhaften Krankheiten, 
unter denen die Malaria im Vordergrunde steht. Und kiirzlich hat 
HA UER in einem die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten unter den 
Eingeborenen des ehemaligen Deutsch-Ostafrika behandelnden Aufsatz 
darauf hingewiesen, daB, wahrend die dort schon friihzeitig aufgetretene 
und in den letzten 30 Jahren an Ausdehnung zugenommene Syphilis 
oft unter auBerst heftigen (mit Rezidivneigung einhergehenden) sekun­
daren und noch haufiger unter schweren tertiaren Erscheinungen verlauft,2 

1 Es soll naturlich nicht unerwahnt bleiben, daB diesen Mitteilungen 
auch einige widersprechende .Angaben gegenuberstehen (VAN BRERO, GANS, 
ENGELHARD, .A. MARIE). 

2 HAUER verweist auf die diesbezuglichen Meldungen der Medizinal- und 
anderer Berichte aus 1907/08 und spateren Jahren. 
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metaluetische Erkrankungen des Nervensytems ni c h t beobachtet werden.1 

HA UER ist nur ein einziger Fall von Tabes bekannt geworden, dessen 
luetische Infektion aber hochstwahrscheinlich nicht in Ostafrika erfolgt 
1st. Die uns hier interessierende Frage nach der Moglichkeit eines 
Zusammenhanges zwischen dem Fehlen einer Metalues und der in jenen 
Gegenden endemischen Malaria wird von dem Autor nicht naher erortert. 

In Anbetracht der heute unbestrittenen Einwirkung der Malaria­
impfbehandlung auf die Metalues, im besonderen die progressive Paralyse, 
und der im Laufe der letzten Zeit von mehrfacher Seite an einem groBen 
Beobachtungsmaterial nachgewiesenen Heilwiikung des Malariaver­
fahrens auf die Friih- und Latenzstadien der Syphilis, ist zwischen der 
weiten endemischen und epidemischen Verbreitung fieberhafter In­
fektionskrankheiten unter den Eingeborenen der tropischen und sub­
tropischen Lander und der Seltenheit oder dem Fehlen von inetaluetischen 
Erkrankungen unter denselben trotz ihrer starken syphilitischen Ver­
seuchung die Annahme einer engeren kausalen Beziehung - gegeniiber 
den verschiedenartigen, zur Erklarung dieses Verhaltens geauBerten 
Theorien - wohl am meisten naheliegend. Eine derartige Annahme 
erfahrt durch die erwahnte statistische Feststellung von PILcz und 
MATTAUSCHEK eine entsprechende Stiitze. Es wiirde demnach die bereits 
aus anderen Erfahrungen sich ergebende SchluBfolgerung, daB die thera­
peutische Erzeugung einer Impfmalaria im Friihstadium oder in der 
Latenzperiode der Syphilis eine prohibitive Wirkung hinsichtlich der 
spateren Entwicklung einer Metalues, bzw. einer progressiven Paralyse 
zu entfalten geeignet ist, weiter an Evidenz gewinnen. Freilich bleibt 
diese SchluBfolgerung einer Paralyseprophylaxe durch Malariatherapie 
der einfachen Syphilis vorlaufig noch hYPQthetischer Natur.2 Den end­
giiltigen Nachweis ihrer Richtigkeit kann lediglich die Zukunft erbringen. 

III. Rekurrensimpfbehandlung der Paralyse 
Die Mitteilungen iiber die Einwirkung der Malaria tertiana auf die 

progressive Paralyse muBte naturgemaB den Gedanken nahelegen, auch 
mit anderen Infektionsarten Behandlungsversuche anzustellen. So 
schlugen eine Reihe von Autoren den im Prinzip gleichen therapeutischen 
Weg einer Behandlung der progressiven Paralyse mittels kiinstlicher 
Erzeugung einer akuten fieberhaften Infektionskrankheit mit Erfolg ein 
durch Impfung mit dem Erreger des afrikanischen Rekurrensfiebers, 

1 Die einfache zerebrale Syphilis scheint aber vorzukommen. 
2 Allerdings haben wir es hier - wie aus den bisherigen Beobachtungen 

deutlich hervorgeht - mit einer nach allen Richtungen gut fundierten 
Hypothese von einem sehr hohen Wahrscheinlichkeitswert zu tun. 
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der Spirochaeta DUTTON!. Es entstand auf diese Weise etwa zweiJahre 
nach Einfiihrung der Malariabehandlung durch WAGNER-JAUREGG die 
Rekurrenstherapie der Paralyse, die seit 1919 von PLAUT und STEINER, 
WEYGANDT, MUHLENS und KIRSCHBAUM, WEICHBRODT, SAGEL, WERNER 
und anderen ausgefiihrt ·wurde. 

In der Literatur wird ofters der russische Arzt A. ROSENBLUM als 
Begriinder der Rekurrenstherapie der Paralyse bezeichnet und von del' 
ROSENBLUMschen Methode gesprochen. PLAUT und STEINER stellen 
diese Angabe mit Recht als unzutreffend hin. Auch unseres Wissens 
hat ROSENBLUM niemals die Paralyse als solche mit Rekurrenseinimpfung 
zu therapeutischem Zwecke anzugehen versucht. In der zeitgenossischen 
Literatur finden sich keinerlei betreffende Aufzeichnungen. Die Sache 
scheint - soweit wir orientiert sind - sich folgendermaBen zu verhalten: 
MOTSCHUTKOFFSKY, ein Epidemiologe, der zu gleicher Zeit und am 
gleichen Orte (Odessa) wie ROSENBLUM wirkte, hatte, wie er in einer 
1876 im "Centralblatt fiir die medicinisch~n Wissenschaften" erschienenen 
vorlaufigen Mitteilung berichtete (angeregt durch einen Selbstinfektions­
versuch von MUNCH), Ubertragungsversuche von Rekurrensblut auf 
Menschen gemacht. ROSENBLUM, dirigierender Arzt der Irrenanstalt 
in Odessa, diirfte ihm zu diesem Zwecke Geisteskranke zur Verfiigung 
gestellt haben. Es geschah dies aber anscheinend nicht direkt zu Be­
handlungszwecken, noch hat ROSENBLUM seIber die Uberimpfungen vor­
genommen. Jedoch boten ihm die iiberimpften FaIle Gelegenheit zu 
Beobachtungen iiber die Einwirkung der inokulierten Infektionskrankheit 
auf die Psychosen, und er veroffentlichte - wie OKS l mitteilt - dann 
in russischer Sprache einen Aufsatz "Uber die Beziehungen fieberhafter 
Krankheiten zu Psychosen", in dem er nebst den neu gewonnenen auch 
friihere einschlagige Erfahrungen verwertete. B. OKS hat diese Ver­
offentlichung im Jahre 1880 im "Archiv fiir Psychiatrie" (Band lO) unter 
dem Titel "Uber die Wirkung fieberhafter Krankheiten auf Reilung von 
Psychosen" in deutscher Sprache referiert und zum groBen Teil in wort­
getreuer Ubersetzung wiedergegeben. Es werden in dem OKsschen 
Referat die mit Rekurrens geimpften FaIle mit Krankengeschichten 
einzeln berichtet. Es lagen in allen zwolf Fallen chronische Psychosen 
vor. Kein Fall wird als Paralyse bezeichnet, noch laBt sich irgend einer 
derselben im Sinne der heutigen Auffassung als solche ansprechen. Soweit 
genauere Diagnosen angefiihrt sind, diirfte es sich nach unserer heutigen 
Nomenklatur im wesentlichen um FaIle von Dementia praecox und 
manisch-depressivem Irresein oder um Kombinationen beider gehandelt 
haben. Wahrend von den rekurrensgeimpften zwolf Fallen bei elf Fallen 
die Paralyse - soweit es sich klinisch beurteilen laBt - mit Sicherheit 

1 "Oks" ist anscheinend ein Pseudonym. 



Rekurrensimpfbehandlung der Paralyse 239 

auszuschlieBen ist, konnte in dem zwolften Fall, bei dem die Bezeichnung 
Dementia angegeben ist, die Moglichkeit einer Paralyse diskutabel er­
scheinen. Doch wird iiber das Krankheitsbild dieses Falles im Gegensatz 
zu allen iibrigen Fallen nichts Naheres mitgeteilt. Es kann nach alledem 
von einer Begriindung der Rekurrensbehandlung der Paralyse durch 
ROSENBL UM tatsachlich keine Rede sein. 

PLA UT und STEINER haben mit ihren Behandlungsversuchen mittels 
Einimpfung von Rekurrensspirochaten bei der Paralyse Anfang 1919 
begonnen und Ende 1919 zum erstenmal dariiber berichtet. Sie sind 
dabei von der Annahme ausgegangen, daB diese dem Syphilisvirus 
gruppenverwandtschaftlich nahestehenden Erreger, die an sich im Orga­
nismus des Kranken Immunkorper zu erzeugen imstande sind, durch 
eine unspezifische, nicht allein gegen die Rekurrensspirochate gerichtete 
Immunitat vielleicht auch einen schadigenden EinfluB auf die Lebens­
bedingungen der Syphiliskeime im paralytischen Gehirn entfalten konnten. 
Sie dachten auch an analoge Vorgange, wie sie bei experimentellen Ver­
suchen mit verschiedenen Trypanosomenarten zur Beobachtung kamen, 
wonach Infektionen mit einer bestimmten Trypanosomenspezies, bei­
spielsweise der der Dourine, auch eine gewisse Schutzwirkung gegeniiber 
anderen Stammen, z. B. der Durra und des Mal de caderas, ausiibten. 
Neben der Immunkorperwirkung glaubten sie durch die Kombination 
Rekurrensspirochaten plus Salvarsan die Moglichkeit einer weiteren Ein­
wirkung auf die Spirochaten der Paralyse zu erlangen. Sie folgten hierbei 
Uberlegungen, die MOLDOVAN hinsichtlich des unterschiedlichen Ver­
haltens des Salvarsans gegeniiber den Naganatrypanosomen und den 
Spirochaten der Hiihnerspirillose in vivo und vitro angestellt hatte. 
Dieser auffallige Unterschied besteht darin, daB in vivo die Auflosung 
dieser beiden Erreger durch Salvarsan erfolgt, wahrend sie in vitro 
unbeeinfluBt bleiben. MOLDOVAN erklart dies durch die Annahme, daB 
sowohl in vivo als in vitro das Salvarsan von den beiden Spirochaten­
arten gebunden wird, daB aber dieselben nur im tierischen Organismus 
die erforderlichen vitalen Krafte fiir jene chemische Umwandlung des 
Salvarsans entfalten, die zwecks Herbeifiihrung ihrer Auflosung erfolgen 
miisse. In analoger Weise deuteten die beiden Autoren das refraktare 
Verhalten der Spirochaeta pallida gegeniiber dem Salvarsan bei der 
Paralyse als Ausdruck einer biologischen Veranderung, durch welche 
die Syphilisspirochaten im paralytischen Korper, ahnlich wie die oben­
genannten Spirochatenarten in vitro, die Fahigkeit einbiiBen, die fiir 
die therapeutische Wirkung notigen chemischen Umsetzungen des 
Salvarsans zu bewirken. Der hypothetische Charakter von derartigen 
Erwagungen tiber die pharmakologische Wirkung des Salvarsans war 
ihnen wohl klar. Es wurde denselben durch die schon zu Beginn ihrer 
Versuche erfahrene UnbeeinfluBbarkeit der Impfrekurrens durch Sal-
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varsan im paralytischen Menschen tatsiichlich sehr bald der Boden ent­
zogen. 

Mit Berufung auf diese Ausgangsvorstellungen, insbesondere die 
Idee einer AuslOsung von Immunvorgiingen bzw. einer Uberlagerung 
der Rekurrensimmunitiit im Sinne einer Gegenwirkung gegen das Para­
lysevirus, nehmen PLAUT und STEINER die Prioritii.t der Rekurrens­
therapie der Paralyse fiir sich in Anspruch, erkliiren, daB diese Behand­
lungs:trt mit den Erfahrungen von der Wirkung fieberhafter Erkrankungen 
auf Psychosen und mit dem Malariabehandlungsverfahren der Paralyse 
nur sehr lose zusammenhii.nge, und bezeichnen die durch MUHLENS, 
WEYGANDT und KmscHBAUM wie auch durch andere Autoren bei der 
Paralyse mit Rekurrensinfektionen ausgefiihrten Behandlungsversuche 
bloB als Nachpriifungen ihrer therapeutischen Rekurrensimpfungen. 
Demgegeniiber weisen WEYGANDT und seine Mitarbeiter darauf hin, daB 
die letzteren ihnen keineswegs als Ausgang fiir ihre eigenen Versuche 
gedient haben, daB vielmehr nach der 1917 durch WAGNER-JAUREGG 
inaugurierten Malariaimpfbehandlung der Paralyse die Anwendung eines 
anderen Impfstoffes entsprechender Herkunft und somit der Rekurrens­
infektion nur zu sehr auf der Hand lag, daB ferner WEICHBRODT und 
JAHNEL unter EinfluB der Erfahrungen mit der Malariaimpfmethode 
bereits anfangs 1919 der Rekurrensinfektion zu Behandlungszwecken 
Erwii.hnung taten und daB all dies die Anregung dazu gegeben habe, 
daB man in der Hamburger psychiatrischen KIinik seit 4. Juni 1919 
neben den malariabehandelten auch eine Reihe von Paralysefii.llen mit 
Rekurrens impfte. WEYGANDT schlieBt die durch PLAUTS und STEINERS 
Prioritii.tsanspriiche hinsichtlich der Rekurrenstherapie der Paralyse 
entstandene Kontroverse mit folgenden Worten: "Meines Erachtens ist 
nach manchen Vorlii.ufern und Gelegenheitsbeobachtern W AGNER­
JAUREGG derjenige, dem der Ruhm einer erstmaligen aktiven Paralyse­
behandlung durch Ubertragung fieberhafter Erkrankungen gebiihrt, so 
daB jeder weitere Versuch und jede Modifikation doch mit diesen Ver­
suchen in engem Zusammenhang steht." 

Der von PLAUT und STEINER1 WEYGANDT, MUHLENS und KIRSCH­
BAUM, WEICHBRODT u. a. fiir die Rekurrensimpfungen verwendete 
Spirochii.tenstamm ist der des afrikanischen Riickfallfiebers (die Spiro­
chiite DUTTONI). Er stammt aus dem Hamburger Tropeninstitut, wo er 
seit 121/2 Jahren in Miiusepassagen fortgeziichtet war. Er ist trotzdem 
fiir den Menschen infektionstiichtig geblieben, wiihrend die europiiische 
Rekurrensspirochii.te nach Versuchen von PLAUT und STEINER fiir thera­
peutische Impfungen ungeeignet erschien. Auch die beiden ebenfalls in 
Mii.usepassagen gehaltenen Rekurrensstiimme des Speyerhauses in Frank­
furt a. M. habensich nach WEICHBRODTS Untersuchungen fiir denMenschen 
apathogen erwiesen. PLAUT und STEINER haben schon im Jahre 1919 
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festgestellt, daB die mit dem Hamburger Mausepassagenstamm im 
Menschen gesetzten Rekurrensinfektionen durch Neosalvarsanbehandlung 
nicht zu einem AbschluB zu bringen waren, wahrend sie in dem mit dem­
selben Spirochatenstamm (eventuell auch yom erfolglos salvarsan­
behandelten Menschen) infizierten Tierkorper prompt auf Salvarsan 
reagierten. Dieses Verhalten wurde auch von WEYGANDT, MUHLENS 
und KmscHBA UM und anderen Autoren bestatigt. Der Versuch, die 
Salvarsanfestigkeit der verwendeten Rekurrenserreger im Menschen­
korper durch Zeckenpassage abzuandern, hatte keinen Erfolg. Es steht 
das Versagen der Salvarsantherapie bei der kiinstlichen Rekurrens­
infektion des Menschen im Gegensatz zu den allgemeinen Erfahrungen 
iiber die gute Wirkung des Salvarsans bei den natiirlichen Rekurrens­
erkrankungen, bei denen nach Salvarsaninjektionen die Spirochaten im 
Blutkreislauf nach MUHLENS1 und anderen in der Regel zur sicheren 
Vernichtung kommen und Heilung eintritt. Fiir die Frage der thera­
peutischen Verwertung der Rekurrensinfektion ist dies gewiB von nicht 
zu unterschatzender Bedeutung. 

Die Rekurrensimpfungen werden ebenso wie die Malariainoku­
lationen gewohnlich subkutan durchgefiihrt. Auch intravenose 1m­
pfungen sind in Verwendung, wobei man wie bei der Impfmalaria eine 
gewisse Verkiirzung der Inkubationszeit beobachtet. Intrakutane 
Impfungen und Skarifikationen gehen gleichfalls an. Auch Einimpfungen 
in den Liquor waren von positivem Impfergebnis gefolgt. 

Die Uberimpfungen konnen in verschiedener Weise vor sich gehen. 
Es kann ebenso wie bei der Impfmalaria direkt von Patient zu Patient 
iiberimpft werden. Diesen Impfmodus haben wir vorwiegend eingehalten, 
ohne daB der klinische Verlauf oder die parasitologischen Verhaltnisse 
der Rekurrens durch die bis zu vierzehn wiederholten Passagen eine 
nennenswerte Anderung erfahren hatten. Verwendet man infiziertes 
Ratten- oder Mauseblut, so werden aus dem gereinigten Schwanz der 
Tiere einige Blutstropfen in eine physiologische KochsalzlOsung auf­
genommen, bis diese - wie von STEINER angegeben wurde - einen 
fleisch- bis dunkelroten Farbton annimmt, und von der gewonnenen 
Fliissigkeit werden dann ein bis vier oder mehr Kubikzentimeter dem 
Empfanger subkutan injiziert. Ais Verdiinnungsfliissigkeit solI nur bei 
Zimmertemperatur gehaltene und nicht zu warme physiologisChe Koch­
salzlosung beniitzt werden; destilliertes Wasser oder steriles Brunnen­
wasser ist dafiir nicht geeignet. Sehr vorteilhaft ist es, mit steril aus dem 
Herzen des Tieres entnommenem (in KochsalzlOsung verdiinntem) Blut 
zu impfen; wir haben in der Regel diesen Vorgang befolgt. Es solI dies 

1 Handbuch der pathogenen Mikroorganismen von KOLLE und WASSER­
MANN, Bd. VII. 

GERSTMANN, Malariabehandlung. 2. Aun. 16 
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namentlich dort geschehen, wo es auf ein besonders steriles V orgehen 
ankommt, beispielsweise bei intraven6sen Impfungen oder bei In­
okulationen in den Liquor des Kranken. Es kann auch in der Weise 
geimpft werden, daB eine positive Rekurrensmaus entblutet und mit dem 
erhaltenen Blut die Injektion vorgenommen wird. Nach subkutaner 
Injektion des verdiinnten Rattenblutes beobachtet man (nach PLAUT 
und STEINER, ebenso SAGEL) an der Impfstelle recht haufig voriiber­
gehende, wohl auf die starkere Giftigkeit des Rattenblutes fiir den 
Menschen zurUckzufiihrende Schwellungen und R6tungen, die mit 
geringen Temperatursteigerungen verbunden sein k6nnen. Bei direkter 
Ubertragung von Mensch zu Mensch pflegen derartige Erscheinungen 
nicht aufzutreten. 

Das rekurrensspirochatenhaltige Blut erhalt sich in Natrium­
citricum-L6sung tagelang infektionstiichtig. Es konnte in dieser Auf­
schwemmung von PLAUT und STEINER sowie MUHLENS und KIRSCH­
BAUM zu Impfzwecken auswarts versandt werden. Insbesondere 
konnen frisch geimpfte Mause und Ratten iiber weite Strecken verschickt 
werden, wobei es sich nach der Angabe von PLAuT und STEINER in 
solchen Fallen empfiehlt, die Versandtiere, um ihr Eingehen zu verhiiten, 
nicht zu stark zu impfen.1 Kommen die Tiere nach dem ersten Spiro­
chatenanstieg im Blut I1n dem Versandort an, so kann die Uberimpfung 
auch in fieberfreiem Intervall mit dem mikroskopisch spirochatenfreien 
Blut erfolgen, da auch dieses - allerdings nicht regelmaBig - noch 
infektionstiichtig ist. Nachdem PLAUT und STEINER durch positive 
Liquoriiberimpfungen auf Mause nachgewiesen haben, daB der Liquor 
von rekurrensgeimpften Paralytikern noch innerhalb von 45 bis 51 Tagen 
nach dem letzten Fieberanfall infektionstiichtig ist, und nachdem iiber­
dies mit dem Gehirn von mit Rekurrens infiziert gewesenen Ratten und 
Mausen innerhalb von 10 bis 12 Wochen (nach BUSCH1(E und KRoo bis 
zu 14 Wochen nach der Infektion) noch auf gesunde Tiere mit Erfolg 
iiberimpft werden kann, besteht so auch die M6glichkeit, Passagetiere 
zu sparen. Es sind ferner auch Impfversuche mit nach dem UNGERMANN­
schen Verfahren hergestellten Kulturen der Rekurrensspirochaten mit 
positivem Erfolg ausgefiihrt worden. Es hat vor einiger Zeit ILLERT 
eine Modifikation des UNGERMANNschen Kulturverfahrens angegeben und 
mit seinen Kulturspirochaten gleichfalls positive Impfresultate erzielt. 

1 Die Moglichkeit, bei der Rekurrens das Impfmaterial durch Mause­
passagen stets vorratig zu halten, bedeutet gegeniiber der Impfmalaria, fiir 
deren Erhaltung das Blut des malariainfizierten Menschen erforderlich ist, 
einen gewissen Vorteil. Wir vermogen aber gegenwartig - wie aus friiheren 
Ausfiihrungen hervorgeht - das Malariablut durch entsprechende Konser­
vierungsmethoden bis zu 3 (gelegentlich sogar bis zu 4) Tagen infektions­
tiichtig zu erhalten' und in entlegene Orte zum Versand zu bringen. 
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Bei der Rekurrensimpfung betragt die Inkubationszeit drei bis 
elf Tage; als ihre Durchschnittsdauer kann man vier bis sechs Tage 
ansehen.1 Ein deutlicher Unterschied in der Inkubationsdauer zwischen 
subkutaner und intravenoser Rekurrensimpfung ist nach WEICHBRODT 
nicht erkennbar, wahrend dieselbe nach PLAuT und STEINER, ebenso 
nach unserer Erfahrung, sich bei intravenoser Verabreichung gegenuber 
der subkutanen verkurzt. Wahrend bei der Impfmalaria eine sichere 
Beziehung zwischen Parasitenreichtum des injizierten Impfblutes und 
Inkubationsdauer nicht zu erweisen ist, sind bei der Rekurrensimpfung 
nach STEINER experimentelle Beeinflussungen der Inkubationszeit auch 
bei der subkutanen Verabreichung des Impfmaterials insofern moglich, 
als Injektionen eines verdunnten Impfstoffes ein langeres Inkubations­
stadium aufweisen. Auch nach WEICHBRODT scheint die Zahl der inji­
zierten Rekurrensspirochaten fur die Inkubationsdauer eine Rolle zu 
spielen. Es entspricht dies auch unseren Beobachtungen. 

Die Fieberanfalle verlaufen bei der Impfrekurrens durchaus unregel­
maBig. Die Abstande zwischen denselben sind sehr wechselnd. Es kommen 
fieberfreie Intervalle verschiedener Lange vor; sie pflegen nach unseren 
Beobachtungen einige Tage bis zu einigen Wochen zu betragen. Von 
manchen Autoren wurden auch Zwischenraume bis zu 48 Tagen und 
mehr und eine Gesamtlange der Fieberperioden bis zu einigen Monaten 
angegeben. Die Fieberanfalle setzen p16tzlich unter steilem Temperatur­
anstieg, nicht selten mit ausgesprochenem Schuttelfrost ein. Die Dauer der 
einzelnen - namentlich der ersten zwei - Rekurrensanfalle kann sich auf 
einen bis zu vier Tagen erstrecken. Die Entfieberung erfolgt in kritischem 
Absturz, bisweilen unter starkem SchweiBausbruch. Die Zahl der Re­
kurrensanfalle ist begrenzt. In der Mehrheit unserer Falle wurden durch­
schnittlich drei bis vier eigentliche Fieberanfalle beo bach tet. In dem Material 
von PLAUT und STEINER kam es gleichfalls im allgemeinen zu drei bis vier 
oder auch mehr Anfallen; ausnahmsweise traten nur zwei Rekurrens­
anfalle auf, wahrend die von ihnen beobachtete Maximalzahl der Anfalle 
neun betrug. MUHLENS und KIRSCHBAUM geben an, daB die meisten 
ihrer rekurrensgeimpften Kranken drei bis fUnf Fieberanfalle von meist 
zwei- bis viertagiger Dauer, einer nur zwei, einer sechs Anfalle hatte. 
SAGEL gibt die groBte Anfallszahl mit zehn an. Die bei seinen Kranken 
erreichten verschiedenen Hochsttemperaturen variierten zwischen 39,9 0 

und 42 0 C und zeigten sich bald beim ersten, bald bei irgend einem 
anderen, manchmal beim letzten Fieberanfall. Nach WEYGANDT, 
MUHLENS und KIRSCHBAUM sind bei den Fieberanfallen der Impfrekurrens 

1 WEICHBRODT hat gezeigt, daB die Inkubationszeit durch unspezifische 
Mittel verlangert werden kann. Paralytiker, die mit einer Aufschwemmung 
von X 19-Bazillen vorbehandelt wurden, hatten gegeniiber der iiblichen 
Inkubationsperiode eine Latenzzeit von 11 bis 15 Tagen. 

16· 
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die Temperaturanstiege meist weniger hoch 
als bei der Impfmalaria. Auch WEICHBRODT 
sah nur selten Temperaturen urn 41°, meist 
blieben sie unter 40°. Besonders die spateren 
Fieberanfalle zeigen niedrigere Fieber­
temperaturen. Ebenso zeigte es sich in 
unserem Behandlungsmaterial, daB die 
Temperaturhohe in den Rekurrensanfallen 
gegenuber denen der Impfmalaria erheblich 
zuruckblieb. Die Hochsttemperaturen waren 
groBtenteils unter 40° (Abb.17) gegenuber 
den bei den Malariaanfiillen in der uber­
wiegenden Mehrzahl uber 40° hinauf­
gehenden Temperaturen. 

STEINER hat in seinem Material zwei 
Fieberverlaufstypen unterschieden. Erstens 
einen Typus, bei dem die Fieberanfalle in 
charakteristischer Weise mit entsprechender 
Hohe der Temperaturkurve und steilem 
kritischen Abfall derselben unter SchweiB­
ausbruch usw. erfolgten und bei dem es 
meist auch bei den spateren Anfallen noch 
zu gut abgegrenzten Fieberschuben kam. 
Zweitens einen Typus, bei welchem schon 
die anfanglichen Fieberanfalle keine be­
trachtliche Temperaturhohe erreichten und 
bei dem in den spateren Fieberstadien bloB 
ganz niedere, uber langere Zeitperioden 
(8 bis 10 bis 14 Tage) hinweg sich er­
streckende Temperaturen zwischen 37,5 0 

und 38 ° bestanden. Er fiihrt diesen zweiten 
Typus auf eine allgemeine Abwehrschwache 
des Organismus zuruck, eine Annahme, die 
mir nicht ganz plausibel erscheint, weil 
nicht zu verstehen ware, warum diese Ab­
wehrreaktionsschwache, falls sie eine all­
gemeine ist und mit der Eigenart des 
Organismus als solchem zusammenhangt, 
sich hier gegen die Rekurrensinfektion urn 
so viel haufiger geltend machen soUte im 
Vergleich zu der relativen Seltenheit, mit 
der sie etwa bei der Malariainfektion in 
Erscheinung tritt. Um annahernd gleiche 
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Werte der Fieberleistung wie bei der Malariabehandlung auch bei der 
Rekurrensimpfung zu erzielen, ist dann STEINER gemeinsam mit 
STEINFELD auf Grund der Erfahrung, daB in Mauseversuchen Super­
infektionen leicht zu erreichen sind, dazu iibergegangen, auch bei 
rekurrensgeimpften Paralytikern in der Inkubationsperiode entweder 
an einzelnen oder an verschiedenen aufeinanderfolgenden Tagen multiple 
Impfungen mit verschiedenen Rekurrensspirochaten vorzunehmen. Es 
wurde mit dieser Modifikation eine Abanderung des Fieberverlaufes in 
Form von hoheren und kontinuierlicher sich gestaltenden Temperaturen 
erzielt. 

Die afrikanische Impfrekurrens ist im allgemeinen eine gutartige 
Infektion und verlauft gewohnlich ohne Zwischenfalle. Das Krankheits­
bild ist ein mittelschweres. Wahrend der Fieberzeit tritt manchmal 
ein Ikterus auf, der sich dann von selbst verliert. Milzschwellungen sind 
selten und nur maBigen Grades. Ofters findet sich eine geringe Resistenz 
und Druckempfindlichkeit der Leber. Bisweilen zeigt sich wahrend des 
Fieberverlaufes eine voriibergehende Konjunktivitis. Gelegentlich stellt 
sich als Komplikation eine Iritis ein. Manchmal wird ein Herpes be­
obachtet. Wahrend der Fieberperiode erfordert die Herztatigkeit eine 
entsprechende Kontrolle; es empfiehlt sich, bei hohen Fieberanfallen 
Herzmittel zu verabreichen. 

Nach SAGEL findet sich wahrend eines Rekurrensfieberanfalles 
oder kurz vor demselben eine erhebliche Leukozytenzunahme, die be­
sonders im zweiten Teil desselben, namentlich kurz vor der Krise, ihren 
Hohepunkt erreicht, um dann' steil abzustiirzen. Nach WEICHBRODT 
ist jedoch nicht bei jeder Rekurrenserkrankung eine deutliche Hyper­
leukozytose zu sehen. 

1m Gegensatz zu den natiirlichen Rekurrensinfektionen erweist 
sich die Impfrekurrens (speziell der verfiigbare afrikanische Rekurrens­
stamm des Hamburger Tropeninstitutes) im paralytischen Organismus 
gegeniiber Neosalvarsan und Silbersalvarsan sehr resistent und durch 
dasselbe im wesentlichen unbeeinfluBbar. Es treten trotz ausgiebiger 
Salvarsanbehandlung Relapse auf. Es bedarf aber die Impfrekurrens­
infektion besonderer spezifischer BehandlungsmaBnahmen nicht, da 
die Patienten die Rekurrensanfalle gewohnlich von selbst iiberstehen. 
Dennoch ist die Unmoglichkeit, das Rekurrensfieber - wie es bei der 
Impfmalaria der Fall ist - beliebig abzubrechen, in praktischer Hinsicht 
als Nachteil anzusehen. 

SAGEL hat angegeben, daB er bei manchen Kranken, bei denen die Re­
kurrensfieberattacken sich hauften, sehr rasch aufeinanderfolgten und 
den Aligemeinzustand in bedenklicher Weise ungiinstig beeinfluBten, 
mit je zweimaliger Anwendung der Immunvollvakzine "Omnadin" 
das Fieber nach wenigen Stunden zum Verschwinden bringen konnte. 
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Er weist darauf hin, daB in ahnlichen Fallen inaktiviertes Rekurrens­
rekonvaleszentenserum zu versuchen ware. Auch BENEDEK und KULCSAR 
haben in einigen Fallen zur Unterbrechung der Fieberanfalle Omnadin 
mit Erfolg verwendet. In einem ihrer FaIle hat sich auch Eigenblut­
injektion bewahrt. 

Salvarsanpraparate werden von den Rekurrenskranken im all­
gemeinen gut vertragen. Man pflegt daher die Rekurrensbehandlung 
mit einer Salvarsantherapie zu verbinden. Es scheint jedoch durch diese 
Kombination der therapeutische Effekt keineswegs entscheidend beein­
fluBt zu werden. Bei einem Vergleich der mit und der ohne Salvarsan­
verabreichung rekurrensbehandelten Paralytiker haben PLAUT und 
STEINER festgestellt, "daB kein wesentlicher Unterschied in der Zahl 
und der Ausgiebigkeit der Remissionen zwischen beiden Gruppen hervor­
trat" . 

WEICHBRODT hat zur Verstarkung der Rekurrenstherapie - statt 
der spezifischen - eine andere unspezifische BehandlungsmaBnahme 
hinzugefUgt, und zwar wahlte er auf Grund gemeinsam mit BIELING 
durchgefUhrter experimenteller Untersuchungen eine Aufschwemmung 
abgetoteter X 19-Bazillen. Es ist dabei folgendermaBen vorgegangen: 
Gleich nach dem Abklingen des zweiten Rekurrensanfalles bekommt 
der Patient je nach dem Kriiftezustand intravenos 0,1 bis 0,2 ccm dieser 
Aufschwemmung, nach 48 Stunden 0,3 bis 0,5 ccm und nach weiteren 
48 Stunden 0,5 bis 0,8 ccm; ungefahr eine Stunde nach der Injektion 
setzt ein heftiger Schiittelfrost ein, wobei die Temperatur auf 39 bis 41 0 

steigt, um in zirka zwolf Stunden zur Norm zuriickzukehren; wahrend 
dieser fiinf Tage sollen Herzmittel gegeben werden. 

Die Impfrekurrens ergreift den Organismus im ganzen relativ weniger 
als die Impfmalaria. Todesfalle, die direkt durch die Rekurrens herbei­
gefiihrt waren, kommen gewohnlich nicht vor. Wir haben jedoch - wie 
schon friiher ausgefiihrt wurde - auch die Malaria, bzw. deren Gefahren­
momente durch verschiedene vorbeugende MaBnahmen so zu beherrschen 
gelernt, daB Todesfalle soviel wie ganz vermieden werden konnen. 

Man kann indes nicht sagen, daB die Impfrekurrens eine vollig 
harmlose Erkrankung darstellt. Wahrend bei der Malaria die Infektion 
sich ausschlieBlich in der Blutbahn abspielt, wissen wir von der Rekurrens, 
daB ihre Erreger - ahnlich den Syphilisspirochaten - in das Zentral­
nervensystem und in den Liquor einwandern. Es ist schon zuvor erwahnt 
worden, daB man den Liquor von rekurrensgeimpften Paralytikern bis 
zu 51 Tagen nach dem letzten Fieberanfall und den Gehirnbrei von 
rekurrensgeimpften Mausen oder Ratten bis zu 14 Wochen nach iiber­
standener Infektion erfolgreich auf gesunde Tiere iibertragen kann. 
Es ist iiberdies noch anzufUhren, daB JAHNEL in Gehirnen von in der 
Impfrekurrensperiode verstorbenen Paralytikern die Spirillen farberisch 
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wie mit der Dunkelfeldmethode nachgewiesen hat. Ihre Lagerung im 
Gewebe zeigte eine gewisse Ahnlichkeit mit der der Spirochaeta pallida 
im paralytischen Gehirn; sie waren frei im Nervenparenchym zu finden, 
ohne nahere Beziehung zu den Gewebselementen, manchmal jedoch 
auch in der Nachbarschaft von GefaBen. JAHNEL weist darauf hin, daB 
die Rekurrensspirochaten eine gewisse Pradilektion fiir den unter der Pia 
gelegenen gliosen Randsaum zu besitzen scheinen, was nach ihm dafiir 
spricht, daB ihr Eindringen in die nervose Substanz von der auBeren 
vom Liquor umspiilten Hirnoberflache stattfindet. 

Entsprechend dem Einwandern der Spirochaeta Duttoni in die 
Zerebrospina1fliissigkeit konnen wir auch wahrend der Rekurrensinfektion 
im Liquor einen charakteristischen Befund erheben. Wahrend der Fieber­
periode steigt die Lymphozytenzahl desselben betrachtlich an, erreicht 
nach wenigen Fieberanfallen ihre Hochstzahl, die in einer Reihe von 
Fallen zu auBerordentlichen Werten sich erheben kann, sinkt erst dann 
langsam ab, zeigt aber nach Aufhoren des Fiebers, bzw. nach AbschluB 
der Kur noch einen erheblichen Anstieg. So haben wir bei einigen Fallen 
unserer Klinik im Liquor voriibergehend Zahlen von 1000 bis 1500 Lympho­
zyten und dariiber in 1 cmm feststellen konnen. Der GesamteiweiBgehalt 
war gleichfalls vermehrt, nicht selten bis zu Werten von 0,15 bis 0,2%. 
Uberdies fand sich in Fallen mit derart hohen Lymphozytenwerten im 
Liquor eine deutliche Gerinnselbildung. Dieses Verhalten ist wohl als 
Ausdruck einer lebhaften (entziindlichen) Mitbeteiligung der Meningen, 
einer ausgesprochenen Meningitis, anzusehen.1 In manchen dieser Faile, 
die auch mit langdauernden - wenngleich nicht durch sehr hohe Zacken 
ausgezeichneten - Fieberzustanden einhergingen, wurden auBerdem 
zerebrale Storungen in Form von konvulsiven Anfallen, in einem FaIle 
von Lii.hmungs- und aphasischen Erscheinungen gefolgt, beobachtet. 
Worauf diese wahrend der Rekurrensperiode in einzelnen Fallen ein­
getretenen Storungen von seiten des Zentralnervensystems zuriickzu­
fiihren sind, bleibt ungeklart. 

1 Eine Zusammenstellung der Serum- und Liquorbefunde von 37 rekur­
rensbehandelten, fortlaufend kontrollierten Paralysefiillen ist aus unserer 
Klinik von HOFF und HORN veroffentlicht worden. AuBer den oben genannten 
Veranderungen wies auch die Globulinreaktion eine erhebliche Zunahme auf 
und blieb noch lange nach Ablauf der Kur verstarkt. Ferner bot die Gold­
solreaktion (in 12 Verdiinnungen angestellt) eine ausgesprochene (auch nach 
der Kur noch anhaltende) Verstarkung dar, insofern als sie in zahlreicheren 
Rohrchen einen Ausfall im Weill zeigte als vor der Kur, was zur Vermutung 
AnlaB gibt, daB sich hier die paralytische Kurve und die unspezifische 
Meningitiskurve aneinanderreihten. Die einzelnen Reaktionen besserten 
sich langsam im Verlaufe von mehreren Monaten. Was die Wassermannsche 
Reaktion betrifft, so wurde sie im Serum in einer Anzahl von Fallen nach der 
Kur schwacher, in 6 Fallen auch im Liquor. 
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Die kiinstliche Rekurrensinfektion hinterHiBt im Gegensatz zur 
Impfmalaria eine absolute und anscheinend lang dauernde Immunitat. 
Es bestehen bisher noch keine geniigenden Erfahrungen dariiber, wann 
diese Immunitat aufhort. Nach WEICHBRODT gelangen Reinfektionen 
bis zu 18 Monaten nach der ersten Infektion nicht. Nach STEINER ist es 
innerhalb eines Zeitraumes von 2Y2 Jahren zwischen der Erstinfektion 
und der Neuimpfung in keinem FaIle gelungen, Reinfektionen zu setzen. 
PLAUT hat neulich angegeben, daB auch nach fiinfjahrigem Intervall im 
allgemeinen die Moglichkeit einer erfolgreichen Reinfektion mit Re­
kurrens noch nicht gegeben ist. Eine Ausnahme bildet ein von ihm in 
der letzten Tagung des "Deutschen Vereines fiir Psychiatrie" mitgeteilter 
Fall einer 'juvenilen Paralyse, bei dem fiinf Jahre nach der ersten Re­
kurrensinfektion eine zweite zum Haften gebracht werden konnte. 
Selbst nach sechsjahrigem Zwischenraum war bei drei Fallen PLAUTs 
eine Wiederinfektion nicht zu erzielen. Erst bei einem Fall, bei dem die 
erste Impfrekurrens acht Jahre zuriicklag, lieB sich mit einer zweiten 
Rekurrensinfektion ein positives Ergebnis erreichen. Untersuchungen 
iiber die spezifischen Antikorper bei menschlicher Rekurrens haben nach 
PLAUT ergeben, daB ihr Verweilen im Blute von verschiedener Dauer ist 
und daB diesel ben zumindest nicht als die alleinigen Trager der Immunitat 
bei der Impfrekurrens angesehen werden konnen. Denn eine Reihe von 
Fallen zeigte trotz Fehlens von Antikorpern gegeniiber einer Neuimpfung 
ein refraktares Verhalten. 

Eine natiirliche Immunitat scheint bei der Rekurrens nicht vorhanden 
zu sein oder wenigstens ein sehr seltenes V orkommnis darzustellen. Bei 
einem Kranken PLAUTS und STEINERS, der auf mehrfache Rekurrens­
impfungen nicht angesprochen hatte, stellte sich nach weiteren Nach­
forschungen heraus, daB derselbe nereits £riiher in einem anderen Orte 
mit Rekurrens infiziert worden war. Jedoch lieB sich bei einem anderen 
erfolglos geimpften FaIle eine vorausgegangene Rekurrensinfektion 
nicht eruieren. 

PLAUT und STEINER hatten nach ihrer ersten Veroffentlichung im 
Jahre 1919 von einem weiteren ausfiihrlichen statistischen Bericht iiber 
die von ihnen mit Rekurrens behandelten FaIle Abstand genommen, urn 
einen langeren Beobachtungszeitraum zu gewinnen. Aus einer 1924 
von STEINER mitgeteilten ZusammensteIlung der in der Miinchner und 
Heidelberger psychiatrischen Klinik in den Jahren 1919 bis 1922 (die 
FaIle des Jahres 1923 und der folgenden Zeit wurden nicht verwertet) 
rekurrensbehandelten FaIle ist zu entnehmen, daB in dieser Zeitperiode 
insgesamt 101 FaIle von progressiver Paralyse, einschlieBlich einiger 
FaIle von Tabes dorsalis und Lues cerebrospinalis mit Rekurrensspiro­
chaten geimpft worden waren; und zwar wurden 1919 10 FaIle, 1920 
24 FaIle, 1921 38 FaIle und 1922 29 FaIle behandelt. In den ersten Be-
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handlungsjahren wurde zum Zwecke eines entsprechenden Uberblickes 
der therapeutischen Ergebnisse wahllos vorgegangen und auch bei vor­
geschrittenen Stadien der paralytischen Erkrankung die Behandlung 
durchgefuhrt. Von dem gesamten Beobachtungsmaterial (bis Ende 1922) 
wurden 83 Fane statistisch verwertet, und zwar 76 Paralyse- und sieben 
Tabes£alle. Von den Paralysen lebten zur Berichtszeit 34 Falle frei, 
25 befanden sich in Anstalten, 17 sind gestorben. Von den 34 freilebenden 
Fallen zeigten 26 sehr gute bzw. volle Remissionen, 2 unvollstandige 
Remissionen, 3 waren stationar und 3 progredient. Von den 25 in An­
stalten befindlichen Fallen war einer bereits in sehr guter Remission, 
konnte aber aus auBeren Verhaltnissen nicht entlassen werden, einer 
war in unvollstandiger Remission, 19 waren stationar und 4 progredient. 
PLAUT' und STEINER heben die relative Haufigkeit der klinischen Still­
stande in ihrem Behandlungsmaterial, sowie die betrachtliche Anzahl 
von Remissionen, darunter solchen von langerer Dauer, hervor. Selbst 
unter den 17 verstorbenen Fallen wiesen weit uber die Halfte zwar un­
bestandig gewesene, aber doch teilweise recht weit gegen die Gesundung 
gerichtete Remissionen auf. Von den acht statistisch verarbeiteten 
Fallen des Jahres 1919 zeigte einer eine volle Remission von mehr als 
vierjahriger Dauer. Von den achtzehn verwerteten Fallen des Jahres 
1920 waren zur Zeit des Berichtes acht in sehr guter Remission von 
bereits dreijahriger Dauer und versahen ihren Beruf.1 Es ist bemerkens­
wert, daB unter den stationaren Fallen einzelne ein atypisches klinisches 
Bild mit Sinnestauschungen und systematisierten Wahnideen paranoiden 
Inhaltes darboten. 

Die Haufigkeit und die Hohe der einzelnen Fieberanfalle erschien 
in dem Material von PLAUT und STEINER bei der Rekurrensbehandlung 
fur Eintritt, Nachhaltigkeit und Gute der Remission nicht von aus­
schlaggebendem EinfluB. Allerdings war in einem Fall, in dem es zu 
neun hohen Fieberanfallen kam, eine besonders nachhaltige und weit­
gehende Remission zu vermerken. Eine entsprechende Durchsicht des 
Behandlungsmaterials lieB keinerlei Anhaltspunkte fur die Annahme 
eines bestimmten Agens erkennen, das fur das therapeutische Ergebnis 
verantwortlich ware. Es lieB sich unter anderem auch zu dem Alter der 
ursprunglichen syphilitischen Infektion, zu den fruher durchgemachten 
Behandlungen usw. keine Beziehung auffinden. Um der Frage nach­
zugehen, ob nicht die therapeutische Anwendung bestimmter Stamme 

1 A uch die wenigen von PLAUT und STEINER mit Rekurrens behandeIten 
Fane von Tabes dorsalis wurden giinstig beeinfluBt, insbesondere wurden 
oft schon jahrelang bestehende lanzinierende Schmerzen zum Schwinden 
gebracht. Es steht dies im Einklang mit der so haufigen giinstigen BeeinfluB­
barkeit der tabischen Reizerscheinungen, namentlich der gastrischen Krisen 
und lanzinierenden Schmerzen, durch die Malariaimpfbehandlung. 
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der zur Verfiigung stehenden afrikanischen Rekurrensspirochaten irgend­
welche Vorziige vor anderen Stammen oder giinstigere Heilungsaus­
sichten bieten wiirde, haben PLAUT und STEINER versucht, durch Be­
handlung der Rekurrensspirochate mit paralytischem Liquor eine Ge­
wohnung der ersteren an den letzteren zu erzeugen, um vieIleicht bei 
einem so veranderten Stamm bessere Aussichten fiir die Therapie zu 
schaffen. Sie gingen dabei in der Weise vor, daB sie die aus einem Para­
lytikerliquor auf die Maus inokulierten Rekurrensspirochaten von Tier 
zu Tier in vielen Passagen weiterimpften und dabei als Verdiinnungs­
£liissigkeit fiir das zu iibertragende Mauseblut statt physiologischer 
KochsalzlOsung immer paralytischen Liquor verwendeten. Es zeigte 
sich aber, daB mittels eines so beeinfluBten Rekurrensspirochatenstammes 
keine besseren Resultate als vorher zu erzielen waren. Auch bietet die 
klinische Beobachtung keinen Anhaltspunkt dafiir, daB fiir die Re­
missionsergebnisse die besondere Art der Rekurrensstamme irgendwie 
maBgebend ware. 

In der psychiatrischen Klinik in Hamburg wurden von WEYGANDT, 
MUHLENS und KIRSCHBAUM 1919/20 zwolf ParalysefaIle mit dem 
afrikanischen Rekurrensstamm behandelt. Davon bekamen neun FaIle 
verschiedengradige Remissionen, die nach der Veroffentlichung KIRSCH­
BAUMS und KALTENBACHS aus dem Jahre 1923 alle zu jener Zeit bereits 
das dritte und vierte Jahr fortdauerten. Es sind dies scheinbar dieselben 
FaIle, die WEYGANDT in seiner Malariastatistik aus dem Jahre 1923 
mit aufgenommen hatte. Er auBert sich iiber die Rekurrenstherapie 
folgendermaBen: Die Anwendung der Rekurrensinfektion als Behand­
lungsverfahren hat in Anbetracht ihrer Eigenschaft als Spirillenkrank­
heit, angesichts der oft sehr hohen Temperaturanstiege bei der natiir­
lichen Rekurrens und der prompten Kupierbarkeit der letzteren durch 
Salvarsan besondere Vorziige erhoffen lassen. Es haben aber die auf 
Grund dieser Erwagungen gehegten therapeutischen Hoffnungen sich 
nicht erfiillt. WEYGANDT hat sich deswegen vor geraumer Zeit veranlaBt, 
gesehen, von einer ausgedehnteren Verwendung der Rekurrensimpfungen 
abzusehen und hauptsachlich die Impfbehandlung mit Malaria tertiana 
an seiner Klinik ausfiihren zu lassen. 

AuBer den eben berichteten Erfahrungen liegen noch Ergebnisse 
iiber eine Anzahl rekurrensbehandelter Paralysen aus der sachsischen 
Heil- und Pflegeanstalt Arnsdorf in zwei Veroffentlichungen von SAGEL 
vor. Aus diesen geht hervor, daB yom Herbst 1921 bis Ende 1923 in der 
Anstalt 72 Paralysen verschiedenen Alters und Grades und verschiedener 
Verlaufsart mit Rekurrensimpfung behandelt wurden. Davon waren 17 
zur Zeit der Veroffentlichung noch nicht abgeschlossen. Von den 
statistisch in Betracht gezogenen 55 Fallen sind 24 arbeitsfahig nach 
Hause entlassen worden, 7 wurden soweit gebessert, daB sie - wie 
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SAGEL berichtete - auf del' Abteilung sich in nutzbringender Weise 
betatigten und "auBer mangelnder Initiative und maBigem sekundaren 
Schwachsinn nichts Psychotisches" boten. Es wurden also insgesamt 
56,3% "sozial geheilt bzw. wesentlich gebessert". Die Remissionen 
wurden nach dem psychischen Zustande und nach dem Grade der Fahig­
keit su einer sozialen Betatigung beurteilt. Einige der Behandelten waren 
zur Be:r;ichtszeit bereits 1 bis 1% Jahre wieder berufstatig. Von Riick­
fallen war bei den Entlassenen damals erst einer bekannt geworden. 
Die Entlassungen erfolgten durchschnittlich nach 142 Behandlungs­
tagen. Die friiheste fand nach 97, die spateste nach 252 Tagen statt. 
Der friiheste Zeitpunkt einer wahrnehmbaren Remission war nach den 
Beobachtungen an dem verwerteten Material der 28. Behandlungstag. 
1m allgemeinen machten sich die ersten Anzeichen der Besserung wesent­
lich spater, etwa nach 55 Tagen, bemerkbar. Von den neurologischen 
Symptomen besserten sich in manchen Fallen die Anisokorie und Storungen 
der Pupillenreaktion, einmal horte eine qualende Harnverhaltung nach 
der Behandlung auf, besonders haufig aber war eine giinstige Beein­
flussung der Sprach- und Schriftstorungen zu verzeichnen. Auch sero­
logische Besserungen traten ein. Die Pleozytose ging zuriick, die Starke 
del' Globulinreaktion nahm ab, wiederholt wurde die Wassermannsche 
Reaktion im Blut und Liquor schwacher, manchmal auch negativ, und 
vorher paralytische Mastix- und Goldsolkurven naherten sich mehr 
dem Charakter der Lues latens-Kurve. Ein regelmaBiger Parallelismus 
zwischen klinischer Besserung und dem Verhalten der biologischen 
Reaktionen war jedoch nicht festzustellen. - In Erganzung des Be­
richtes von SAGEL hat dann SCRROTER 1926 aus der gleichen Anstalt 
eine statistische Verarbeitung del' Behandlungsergebnisse von 140 re­
kurrensbehandelten und mindestens ein Jahr lang beobachteten Fallen 
veroffentlicht.· Es ergaben sich im wesentlichen analoge Zahlenwerte 
der Voll- und Teilremissionen wie in dem vorherigen Material. 

Von weiteren Beitragen zur Rekurrenstherapie del' Paralyse ist 
noch auf die im Laufe der Zeit erschienenen Veroffentlichungen von 
WEICHBRODT1 aus der Frankfurter psychiatrischen Klinik, ferner von 
WERNER (Stuttgart), KmN (Erlangen), BOENING (Jena), FLECK, GERATO­
WIrSCH, PETERS und anderen hinzuweisen. AuBerdem haben sich noch 
ARTWINSKI (Polen) und LORENTE Y PATRON (Peru) iiber ihre Ergebnisse 
mit del' Rekurrensbehandlung bei der Paralyse geauBert. Es wechseln 
bei den Autoren giinstige und weniger giinstige Mitteilungen mit­
einander abo 

In der letzten Zeit ist iiber eine groBere Reihe mit Rekurrens 

1 WEICHBRODT hat schon 1919 die Impfung von Paralytikern mit der 
afrikanischen Rekurrens versucht, sein Rekurrensstamm hat sich aber damals 
fiir den Menschen nicht pathogen erwiesen. 
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behandelter Paralytiker von BENEDEK und KULCSAR aus der psychiatri 
schen Klinik in Debrecen berichtet worden. Von 74 behandelten 
Fallen wurden 9 (12,1 %) von berufs- und gesellschaftsfahig, 11 (14,8%) 
arbeits-, aber nicht von erwerbsfahig, mit deutlicheren psychischen und 
somatischen Defekten, 17 (22,9%) geringgradig gebessert, 20 blieben 
unbeeinfluBt, 2 progredient, 15 sind in mehr oder minder enger Beziehung 
zur Rekurrensinfektion gestorben. Die groBere Anzahl der Verstorbenen 
fand sich bei den intralumbal oder intrazystemal geimpften Fallen. Die 
beiden Autoren haben auch den humoralen Verhaltnissen eine ein­
gehendere Beachtung geschenkt. Sie fanden in einem betrachtlichen 
Prozentsatz der serologisch untersuchten FaIle in Ubereinstimmung mit 
dem gebesserten klinischen Verhalten eine allmahliche Besserung der 
Liquorreaktionen. 

Uberblickt man die bisher iiber die Rekurrenstherapie der Paralyse 
vorliegende Literatur, so erscheint es verwunderlich, welch relativ geringen 
Umfang in derselben - angesichts der schon vor einer Reihe von Jahren 
in Angriff genommenen Behandlungsversuche - das klinische Erfahrungs­
material einnimmt. Es stent dasselbe vergleichsweise nur einen kleinen 
Bruchteil des im Laufe der Zeit in einem UbermaB von Veroffentlichungen 
verarbeiteten Malariabehandlungsmaterials dar. 

Ebenso wie bei dem Malariaimpfverfahren hat sich auch bei der 
Rekurrensbehandlung der progressiven Paralyse herausgestellt, daB der 
Erfolg der Therapie keineswegs von bestimmten Typen der Krankheit 
besonders abhangig ist, sondem daB - mit Ausnahme der galoppierenden 
Form - die verschiedenen klinischen Verlaufsformen durch die Behand­
lung zu beeinflussen waren. Es hat sich ferner in analoger Weise wie bei 
der Malariatherapie auch in den rekurrensbehandelten Fallen ein deut­
licher Parallelismus zwischen dem therapeutischen Erfolg und der 
Paralysedauer ergeben. Je friiher das Stadium der paralytischen Er­
krankung zur Zeit der Inangriffnahme der Behandlung war, desto besser 
waren die Erfolgaussichten derselben. Je vorgeschrittener die Paralyse 
war und je langer ihr Bestehen, desto ungiinstigere Behandlungsergeb­
nisse resultierten. In terminalen Fallen scheint die Rekurrenstherapie 
das Ende eher zu beschleunigen. Es sind bei solchen Spatformen der 
Paralyse die Fieberkurven auch besonders unregelmiiBig und ganz 
niedrig gewesen. 

Es hat sich bei den rekurrensbehandelten Fallen die von mir fijr die 
Malariabehandlung der Paralyse seinerzeit mitgeteilte Erfahrung be­
statigt, daB in der Zeit der Fieberperiode in Erscheinung tretende an­
fangliche Steigerungen und Akzentuierungen des Krankheitsbildes meist 
transitorischer Natur und durchaus nicht als ungilnstiges Zeichen anzu­
sehen sind. Es stellen derartige reaktive Anschwenungen des paralyti­
schen Krankheitszustandes in der Fieberperiode - wie man in Uberein-
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stimmung mit STEINER sagen kann - vielleicht den klinischen Ausdruck 
-eines (in solchen Stadien vor sich gehenden) starkeren Zerfalles der 
Syphilisspirochaten dar. 

Es wurde weiters die schon in unserem friihesten Malariabehand­
lungsmaterial festgestellte giinstige Beeinflussung der Anfallsparalysen 
durch die Infektionstherapie auch beidem Rekurrensverfahrenkonstatiert . 
.so berichtete STEINER in einem mit der Infektionsbehandlung der 
Metasyphilis sich beschaftigenden Referat iiber An£allsparalytiker, die 
bis zur und noch wahrend der Rekurrensbehandlung mindestens monat­
Hch epileptiforme Anfalle gezeigt hatten, seit Beendigung derselben aber 
vollig anfallsfrei geblieben sind. Es liegt nahe, derartigen Fallen mit 
STEINER "fast die Beweiskraft eines Experimentes" zuzubilligen. 

Ferner wurde die von mir bei den malariabehandelten Fallen 
beschriebene reaktive Umwandlung des typischen paralytischen Krank­
heitsbildes in eine atypische klinische Gestaltung von halluzinatorisch­
paranoidem Geprage auch in Fallen von Rekurrensbehandlung festgestellt. 
PLAUT und STEINER geben an, daB sie die von der Malariatherapie her 
bekannte Entwicklung paranoider Zustandsbilder mit Gehorshalluzina­
tionen auch bei rekurrensgeimpften Paralytikern einige Male beobachtet 
haben. 

SchlieBlich wurden die bei malariabehandelten, interkurrent in der 
Remission verstorbenen Paralysefallen an unserer und an anderen 
Kliniken erhobenen histologischen Befunde eines durch besonders ge­
ringe Intensitat des paralytischen Hirnprozesses und namentlich durch 
auBerordentliche Diirftigkeit progressiver Erscheinungen ausgezeichneten 
Bildes der sogenannten stationaren Paralyse von PLAUT und STEINER 
Bowie SPIELMEYER in ahnlicher Weise bei entsprechenden Fallen von 
rekurrensbehandelter Paralyse beobachtet. 

Die Rekurrenstherapie beruht methodisch auf dem gleichen Prinzip 
wie die Malariaimpfbehandlung der Paralyse, namlich der kiinstlichen 
Erzeugung einer akuten Infektionskrankheit. Nach den ersten gelungenen 
und therapeutisch erfolgreichen Ubertragungsversuchen der Malaria 
tertiana auf Paralytiker lag gerade der Gedanke eines Versuches mit der 
Rekurrensinfektion besonders nahe. Handelt es sich doch bei derselben 
um eine dem Erreger der Syphilis biologisch verwandte Spirochaten­
infektion. Konnte man doch von der Rekurrens als Spirillenerkrankung 
einen besonderen Vorteil in dem Sinne erhoffen, daB die von ihr produ­
zierten Immunstof£e angesichts der Gruppenverwandtschaft der beiden 
Parasitenarten vielleicht auch eine bestimmt gerichtete Wirkung auf die 
Lebensbedingungen, Aktivitat und Fortpflanzung des Paralysevirus aus­
iiben wiirden. Man konnte ferner, wenn man sich auf den Standpunkt 
der vornehmlichen Bedeutung hoher Temperaturen als Heilfaktor bei 
der therapeutischen Einwirkung der Infektionskrankheit auf die Paralyse 



254 Rekurrensimpfbehandlung der Paralyse 

gesteIlt hat, nach den Beobachtungen bei der natiirlichen Rekurrens sehr 
hohe Fieberkurven erwarten. Und iiberdies hat man nach den Erfah­
rungen mit der Salvarsanbeeinflussung der nichtartifizieIlen Rekurrens­
infektion damit rechnen konnen, daB man es bei der Impfrekurrens 
ebenso wie bei der Impftertianmalaria mit einer Infektionskrankheit 
zu tun haben wird, deren Verlauf man durch eine spezifisch-therapeutische 
MaBnahme jederzeit beherrschen kann. AIle diese theoretisch begriindeten 
Erwartungen sind jedoch praktisch nicht eingetroffen. 

Dazu kommt noch folgendes. Wahrend die Impfmalaria in der 
Regel durch einen ununterbrochenen Rhythmus quotidianer oder tertianer 
Fieberanfalle bis zu 400-410-41,50 ausgezeichnet ist, die innerhalb 
einer kurzen Zeitperiode von durchschnittlich 10 bis 16 Tagen zu der 
auf empirischem Wege als therapeutisch wirksam erprobten und unbe­
denklichen Zahl von 8 bis 10 Fieberattacken ansteigen und mit der 
Chinindarreichung mit einem Schlage ganzlich aufhoren, um 
unmittelbar einer volligen Genesung Platz zu machen, 
sind bei der Impfrekurrens die FieberanfaIle oft von sehr unregelmaBi­
gem und seltenerem Auftreten, die Temperaturanstiege meist weniger 
hoch, die fieberfreien Intervalle unverhaltnismaBig ausgedehnt, die 
Fieberperioden schleppend und manchmal von einer Gesamtlange bis 
zu einigen Monaten. Wenn auch die Impfrekurrens eine benigne Er­
krankung darstellt und die Patienten dieselbe zumeist auch ohne jede 
Behandlung gut iiberstehen, muB es doch bei jeder Infektionsbehandlung 
grundsatzlich als unumgangliches Postulat gelten, daB die therapeutisch 
verwendete Infektion zu beliebiger Zeit durch ein spezifisches Mittel 
zu einem volligen AbschluB gebracht werden kann, ein Postulat, das bei 
der Impfrekurrens infolge der Salvarsanfestigkeit derselben im Menschen 
nicht in der erforderlichen Weise, bei der lnipftertianmalaria hingegen 
durch die bekannte Promptheit in der Wirkung des Chinins vollkommen 
erfiilI t ist. 

Fragt man weiters, ob die Rekurrenstherapie vom Standpunkt des 
Heilerfolges irgendwelche Vorteile gegeniiber der Malariabehandlung 
bietet oder ihr ebenbiirtig ist, so laBt ein Vergleich der Ergebnisse der 
beiden Methoden diese Frage verneinen. 

Es seien hier zur Illustration die Resultate eruer systematischen 
Untersuchungsreihe mitgeteilt, die im Sommer 1925 an unserer KIinik 
zu dem Zwecke der Beurteilung des WirkungsausmaBes der Impfrekurrens 
im Vergleich zur Impfmalaria durchgefiihrt wurde. Diese Untersuchungs­
reihe sollte i,psbesondere der Aufklarung der Frage hinsichtli(}h der Hau­
figkeit der durch die eine und durch die andere Behandlungsmethode 
erreichbaren Remissionen dienen. Es gingen diesbeziiglich die Ansichten 
der Autoren stark auseinander. Es konnte aber diese Frage nicht in der 
Weise entschieden werden, daB man die in dem einen Orte mit Malaria 
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erzielten Ergebnisse den in einem anderen Orte mit Rekurrens erreichten 
Resultaten einfach gegentiberstellte. Denn ein derartiger Vergleich war 
ja schon wegen der Verschiedenheit des Patientenmaterials nicht stich­
haltig. Eine zuverlassige Losung dieser Frage erforderte eine verglei­
chende Priifung der beiden Behandlungsmethoden an einem und dem­
selben Krankenmaterial. Es wurden daher innerhalb eines Zeitraumes 
von zirka vier Monaten von den in unsere Klinik eingeliefertBn Fallen 
von progressiver Paralyse nach der Reihe der fortlaufenden Aufnahmen 
abwechselnd der eine mit Tertianmalaria, der andere mit dBr afrikanischen 
Rekurrens behandelt. In j eder der beiden Versuchsserien befanden sich 
33 Paralytiker. Die Sichtung dieses Materials zu einer Zeit, in der 
mindestens sechs Monate seit der Behandlung verstrichen waren, hat 
nun ergeben, daB von den 33 malariageilnpften Fallen 14, d. s. 42,4%, 
eine volle, mit Berufsfahigkeit einhergehende Remission und 10, d. s. 
30,3%, eine unvollkommene Remission zeigten, wahrend von der gleich 
groBen Zahl der rekurrensgeimpften FaIle nur 6, d. s. 18,2%, eine volle 
Remission mit Berufsfahigkeit und 9, d. s. 27,3%, eine unvollkommene 
Remission aufwiesen; ferner blieben von den Fallen der ersten Serie 6, 
d. s. 18,2%, von denen der zweiten 15, d. s. 45,4% unbeeinfluBt. In beiden 
Serien waren je 3 Todesfalle zu verzeichnen; und zwar erfolgten dieselben 
in der Malariaserie wahrend oder bald nach der Kur, in der Rekurrens­
serie erst im spateren Verlauf.! 

Eine anfangs 1928 - also nach 2Yzjahriger Beobachtungsdauer -
an unserer Klinik vorgenommene neuerliche Sichtung der FaIle beider 
Versuchsserien hat - nach einer Zusammenstellung von HORN -

folgendes Resultat geliefert: Von den 33 malariageimpften Paralyse­
fallen befinden sich gegenwartig 18, d. s. 54,5%, in voller Remission mit 
Berufsfahigkeit, wovon 17 nachuntersucht und tiber einen nur ein kata­
mnestischer Bericht vorliegt, und 4, d. s. 12,1 % , in unvollkommener Re­
mission;2 hingegen sind von den 33 rekurrensgeimpften Fallen derzeit 8, 
d. s. 24,3%, in voller Remission mit Berufsfahigkeit, wovon bei 2 erst 
nach Wiederbehandlung mit Malaria dieses Ergebnis sich eingestellt 
hatte,3 und 7, d. s. 21,2%, in unvollkommener Remission.4 Von den 
Fallen der ersten Serie sind bis heute 6, d. s. 18,2%, in ungebessertem 

1 Uber die angefiihrten Ergebnisse hat HORN aus unserer Klinik gegen 
Ende 1926 nahere Mitteilung gemacht. 

2 Davon liegt iiber einen nur eine katamnestische Erhebung vor. 
3 Einer davon war nach der Rekurrensbehandlung von vornherein un­

beeinfluBt, der zweite wurde nach unvollkommener Remission riickfallig, 
worauf die Malariakur eingeleitet wurde. Allerdings konnte in vier weiteren, 
nach Rekurrens ungebessert gebliebenen Fallen durch Wiederbehandlung mit 
Malaria eine .Anderung des Zustandes nicht herbeigefiihrt werden. 

4 Davon erfolgte nur bei 5 Fallen die N achuntersuchung, wahrend bei 
den restlichen zwei eine schriftliche Auskunft einlangte. 
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Zustand1 und 5, d. s. 15,2%' im ganzen ad exitum gekommen, wahrend 
von denen der zweiten Serie 11, d. s. 33,3%, ungebcssert verblieben 
und insgesamt 7, d. s. 21,2%, gestorben sind. 

Es hat sich somit aus diesen an demselben Paralysematerial durch­
gefiihrten vergleichenden Untersuchungen ergeben, daB die therapeutische 
Wirkung der Impfrekurrens sich qualitativ ahnlich verhalt wie die der 
Impfmalaria, daB aber die Heilaussichten der ersteren hinter denen der 
letzteren quantitativ betrachtlich zuriickbleiben. Dies will sagen, daB 
man mit der Itfrikanischen Rekurrens Remissionen von derselben Voll­
standigkeit und anscheinend entsprechender Dauerhaftigkeit,2 aber 
durchaus nicht von derselben Haufigkeit zu erreichen vermag 
wie mit der Tertianamalaria. 

Auf Grund dieses Untersuchungsresultates sind wir zur Uberzeugung 
gekommen, daB bei der Paralyse die Malariabehandlung entschieden 
den Vorrang hat und in erster Linie in Betracht zu ziehen ist. Aber wenn 
auch die Anwendung der Rekurrens nicht als regelmaBiges Behandlungs­
verfahren der Paralyse gelten kann, so stellt sie doch eine erwiinschte 
Bereicherung und einen wichtigen Behelf der Infektionstherapie der 
Metalues dar. Sie kommt vornehmlich in den Fallen in Frage, in denen 
aus irgendwelchen Opportunitatsgriinden eine Malariabehandlung nicht 
durchfiihrbar erscheint, oder bei Wiederholung der Kur die neuerliche 
Malariaimpfung, wie es nicht selten vorkommt, nicht entsprechend an­
geht und dgl.3 Dieser Standpunkt ist offenbar schon seit langem an den 

1 Von den bei der ersten Sichtung in gleicher Zahl als unbeeinfluBt ver­
zeichneten Fallen sind zwei inzwischen gestorben; von den seinerzeit unvoll­
kommen remittierten Fallen sind aber zwei rezidiv geworden, so daB derzeit 
die Zahl der noch lebenden Ungebesserten wiederum sechs betragt. 

B Die wichtigste Frage nach dem Verhaltnis der beiden Behandlungs­
methoden mit Hinblick am die Dauerhaftigkeit der erfolgten Remissionen 
erscheint mir noch nicht entschieden. Es ist derzeit einer endgilltigen Beur­
teilung noch nicht zuganglich, ob und inwieweit die beiden Methoden in dieser 
Beziehung einander wirklich gleichen oder voneinander differieren, obwohl 
die ersten Behandlungsversuche mit Rekurrens schon ungefiihr acht Jahre 
zuriickliegen. Es findet sich auffallenderweise in der Literatur iiber geniigend 
lange fortgesetzte Beobachtungen von Remissionen rekurrensbehandelter 
Paralytiker - wie es in bezug auf die Remissionsdauer bei malariabehandelter 
Paralyse an friiherer Stelle ausgefiihrt wurde - bisher noch kein ausreichen­
des Tatsachenmaterial vor. Zur Entscheidung dieser Frage ware eine lang­
jahrige katamnestische Verfolgung der Schicksale einer - nach dem Muster 
unserer Versuchsreihe - alternierend mit Malaria und Rekurrens behandelten 
Patientengruppe besonders geeignet. Die in unserer rekurrens- und malaria­
geimpften Paralytikerserie vorliegende Beobachtungszeit von ungefahr 
zweieinhalb Jahren ist noch zu kurz, um die angeschnittene Frage ent8pre­
chend zu beantworten. 

a STRANSKY hat 1925 den Vorschlag gemacht, in gegebenen Fallen eine 
simultane oder sukzessive Kombination einer Malaria- und Rekurrensimpfung 
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verschiedensten Orten, in denen die Infektionsbehandlung der Paralyse 
verwendet wird, zum Durchbruch gekommen. Und noch vor der von uns 
angestellten vergleichenden Untersuchung haben bereits die meisten 
Autoren, die in der Infektionstherapie der Paralyse eine ausgedehntere 
Erfahrung erworben und insbesondere beide Methoden kennen gelernt 
haben, die Impfbehandlung mit Malaria der Rekurrensimpfkur vorgezogen. 

Anhang: Uber Behandlungsversuche bei der Paralyse 
mit anderen Infektionsarten 

Die Erfolge der Malariabehandlung der progressiven Paralyse sowie 
auch die durch die Rekurrenstherapie erzielten Resultate haben im Laufe 
der Zeit immer neue Anregung zu Versuchen gegeben, kiinstlich zu er­
zeugende Infektionskrankheiten dem Zwecke der Paralysebehandlung 
dienstbar zu machen. 

DaB in der ersten Zeit des Malariabehandlungsverfahrens auGer der 
Tertiana auch die anderen Malariaformen versuchsweise zur Anwendung 
kamen, ist schon an friiherer Stelle erwahnt worden, ebenso daB dieselben, 
insbesondere die Malaria tropica, teils wegen ihrer gefahrlichen Kompli­
kationen, teils wegen der Schwierigkeiten ihrer sicheren Beseitigung durch 
Chinin bald aufgegeben wurden.2 

zu versuchen, in der Erwartung, daB dadurch moglicherweise eine Steigerung 
der Wirkung eintreten werde. WEICHBRODT und nach ihm METZGER haben 
1925 und 1926 - namentlich zum Studium der Frage der Inkubationszeiten 
bzw. des Verlaufes zweier gleichzeitig gesetzter Infektionen - diesbezugliche 
Versuche angestellt. Es ergab sich dabei folgendes: Impft man einen Para­
lytiker zu gleicher Zeit mit Malaria und Rekurrens, so wird die letztere 
Infektion als die schwachere von der ersteren als starkeren unterdruckt. 
Es wird (nach einem an MORGENROTHS Depressionsimmunitiit sich an­
lchnenden Ausdruck WEICHBRODTS) die Rekurrensvirulenz von der Malaria 
in Depression gehalten. Es macht sich zuerst die Malaria geltend, wahrend 
deren Verlaufes die Rekurrens latent bleibt. Dies ist wohl biologisch nach­
weisbar, aber weder mikroskopisch noch klinisch. Nach Unterbrechung der 
Malaria tritt die Rekurrens in Erscheinung und lauft dann in gewohnlicher 
\Veise abo Ein ahnliches Verhalten ist zu beobachten, wenn man erst nach 
dem dritten Malariaanfall mit Rekurrens infiziert. Wurde aber zuerst mit 
Rekurrens und nach dem ersten Rekurrensanfall mit Malaria geimpft, so 
verschwanden mit Einsetzen der Malariaanfalle die Rekurrensspirochiiten 
aus dem Blute, urn nach der Malariaunterbrechung wieder nachweisbar zu 
sein; es kam aber nicht mehr zu Fieberanfallen. Wir haben an der Klinik 
analoge Versuche an einer groBeren Reihe von Kranken ausgefUhrt und 
konnen die Befunde von WEICHBRODT und METZGER bestatigen. Irgend ein 
therapeutischer Vorteil gegenuber der einfachen Malariabehandlung hat sich 
bei diesem kombinierten Verfahren, das ubrigens von den Patienten gut 
vertragen wurde, nicht gezeigt. 

2 In jungster Zeit machen sich neuerdings Vorschlage und Versuche 
ciner Heranziehung der M. tropica und M. quartana zur Paralysetherapie 

GERSTMANN, Malariabehandlung. 2. Auf!. 17 
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Auch wurden auBer dem afrikanischen Riickfallfieber noch die 
europaische und die amerikanische Rekurrens zu Behandlungsversuchen 
herangezogen; und zwar die erstere von KRASSNUSOHKIN in Moskau, 
die letztere von CLAUDE und TARGOWLA in Paris. Die europaische 
Rekurrens hat wohl den Vorzug ihrer guten Koupierbarkeit durch Neo­
salvarsan. Sie scheint aber fiir eine therapeutische Anwendung kaum 
verwertbar zu sein, da sie wegen ihrer Ubertragbarkeit durch Ungeziefer 
und iiberdies wegen ihres Verlaufes nicht ungefahrlich ist. Auch die 
impftherapeutischen Versuche mit der amerikanischen Rekurrens wurden, 
unter anderem wegen ihrer Gefahrlichkeit, von den beiden Autoren schon 
nach kurzer Zeit eingestellt. Allerdings ist von vier mittels Uberimpfung 
der Spirochaeta venezuelensis behandelten Paralysefallen bei dreien 
(laut Bericht) eine erhebliche Besserung eingetreten. 

Aus der jiingsten Zeit verdienen Behandlungsversuche erwahnt zu 
werden, die in Amerika von SALOMON, BERK, THEILER und CLAY mit 
dem RattenbiBfieber (Sodoku) bei Paralysefallen gemeinsam angestellt 
wurden. Diese (besonders in Japan haufige) Krankheit, deren Erreger 
eine bestimmte Spirochatenart ist,l ist nach Angabe der Autoren auf 
Laboratoriumstiere (Mause, Meerschweinchen) iibertragbar und kann 
ohne Schwierigkeit mit dem Elute weiBer Mause auf den Menschen durch 
intrakutane oder intravenose Injektion iiberimpft werden; das Ratten­
biBvirus laBt sich auch in den infizierten Tieren leicht erhalten und fort­
fiihren. Die Krankheit zeigt eine gewisse Ahnlichkeit mit der Syphilis, 
insoferne als an der Eintrittspforte des Erregers, sowohl nach einem 
RattenbiB als auch nach kiinstlicher Ubertragung, wahrend einer durch­
schnittlichen Inkubation von 5 bis 10 Tagen eine Art Primaraffekt 2 auf­
tritt, der von einer Schwellung der regionaren Lymphdriisen gefolgt 
wird, und innerhalb weiterer 5 bis 15 Tagen Exantheme sich einstellen, 
die den syphilitischen einigermaBen ahneln. Die Krankheit geht ferner 
mit intermittierenden, ofters wiederkehrenden Fieberanfallen einher, mit 
denen sich die Exantheme schubweise zu wiederholen pflegen. Sie sind 
durch Neosalvarsan prompt beeinfluBbar. 3 Nach Uberstehen der Krank-

geltend. So ist PLEHN in Berlin fUr die Verwendung der ersteren, KIRSCH­
BAUM in Hamburg fiir die der letzteren Malariaart eingetreten, namentlich 
in Fallen, bei denen eine Wiederholung der Malariakur erforderlich erscheint, 
die neuerliche Tertianaimpfung aber miBlingt. Auf die betreffenden Ver­
suche ist bereits an friiherer Stelle eingegangen worden. 

1 Der Erreger der Krankheit, die Spirochaeta morsus muris, ,reprasentiert 
sich als ein spiralig gewundener, kleiner, dicker, an den Enden GeiBeln tra­
gender Organismus. 

2 l\fittels intravenoser Uberimpfung kann man die Entwicklung eines 
Primaraffektes vermeiden, wenn darauf geachtet wird, daB kein Impfblut 
in der kutanen Perforationsstelle zuriickbleibt. 

3 Die Krankheit erlischt angeblich in 4 bis 6 W ochen auch von selbst. 
Es kann aber in ihrem Verlauf zu korperlichen Komplikationen kommen. 
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heit kommt es zu homologer Antikorperbildung im Blute. Die Autoren 
haben bisher 11 Paralytiker mit dem RattenbiBfieber behandelt, davon 
wurden 3 intrakutan, 8 intravenos geimpft. Einer der letzteren ist vor 
Ablauf der Inkubation der Paralyse erlegen, wahrend die iibrigen die 
Behandlung gut iiberstanden und durch dieselbe keine nennenswerte 
Schwachung erfahren haben. Die Autoren halten mit Riicksicht auf die 
kurze"Beobachtungsdauer ihrer Faile mit ihrem Urteil hinsichtlich der 
therapeutischen Wirksamkeit dieser Infektionsbehandlung noch zuriick. 
Doch fiihren sie an, daB einige Falle in klinischer und serologischer Hin­
sicht eine Besserung im Gefolge dieser Therapie darboten. Dem Ratten­
biBfieber kommt vielleicht wegen seiner leichten Koupierbarkeit durch 
Neosalvarsan eine gewisse Eignung fUr eine Paralysebehandlung zu.1 

Insbesondere konnte es auch bei Paralytikern, die bereits eine Malaria­
oder Rekurrensbehandlung durchgemacht haben, zur Anwendung ge­
langen. 

Bisher liegt eine Nachpriifung des Behandlungsversuches mit Ratten­
biBfieber nur von K.mN in Erlangen vor. Er hat 10 teils offenbar schon mit 
anderen Mitteln erfolglos behandelte, teils noch nicht vorbehandelte Para­
lytiker mit RattenbiBspirochaten geimpft. Er verwendete die subkutane 
Impfung, indem das von der Maus gewonnene, in physiologischer Kochsalz­
lOsung suspendierte Blut unter die Riickenhaut injiziert wurde, und zwar 
entweder in einer kleinen Dosis von zwei bis drei Tropfen (schwache 
Impfung) oder in groBerer, die Halfte bis zur Gesamtmenge des Korper­
blutes der Maus umfassenden Dosis (starke Impfung). Die Inkubation 
betrug bei beiden Impfarten acht bis zehn Tage. Das Fieber verlief zu­
meist in etwa fiinftagigen Intervallen. Die Temperatursteigerungen 
konnten bei starker Impfung erheblich sein (bis 41,50 C und mehr) , 
bei schwacher waren die Temperaturen entsprechend niedrlger und die 
fieberfreien Intervalle langer. Es zeigte sich so, daB die Infektion ge­
wissermaBen dosierbar ist. Ernstere Zwischenfalle haben sich bei der 
Behandlung nicht ereignet, obwohl auch hinfallige Kranke geimpft 
wurden. Mittels Salvarsans erfolgte eine rasche Unterbrechung des 
Fiebers. Ebenso wie die amerikanischen Autoren auBert sich auch KIHN 
beziiglich des therapeutischen Wertes der Sodokuinfektion noch zuriick­
haltend, meint aber, daB die allgemeine Reaktion der Kranken eine giin­
stige ist und daB bei manchen Ansatze zu Remissionen bestanden. 

In diesem Zusammenhang soli auch der Versuche gedacht werden, 
die die Behandlung der Paralyse mit einer anderen, der Syphilis mehr 
verwandten Infektionskrankheit.anstreben und von JAHNEL und LANGE 

schon vor einiger Zeit unternommen wurden. Sie verwendeten dafiir 

1 Allerdings werden die Rattenbillspirochaten im Speichel, Ram und 
Tranensekret ausgescbieden und konnen so bei verletzter Raut die Moglich­
keit einer Kontaktinfektion von Pflegepersonen u. dgl. abgeben. 

17* 
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die tropische Framboesie. Derartige Versuche lagen in Anbetracht der 
auBerordentlich engen Beziehung der Framboesie, deren Erreger bekannt­
lich gleichfalls eine Spirochate ist, zur Lues, der weitgehenden Ahnlich­
keit der beiden Spirochatenarten, des positiven Verhaltens der Wasser­
mannschen Reaktion bei beiden Krankheiten und ihres in mehreren 
Stadien analogen klinischen Verlaufes besonders nahe. Allerdings kommen 
- wie JAHNEL anfiihrt - bei der Framboesie nervi:ise Nachkrankheiten 
anscheinend nicht vor. Die Versuche schlugen jedoch fehl, da sich die 
Paralyse gegeniiber der Framboesie in gleicher Weise immun zeigte wie 
gegen eine neuerliche Ansteckung mit Syphilis.1 Dieser Ausgang wird 
umso verstandlicher, als JAHNEL und PLAUT feststellten, daB mit Fram­
boesie infizierte Kaninchen sich mit Luesspirochaten innerhalb einer 
gewissen Zeit nicht infizieren lieBen. JAHNEL vermutet, daB vielleicht 
bei manchen tropischen Vi:ilkern die unter denselben endemische Fram­
boesie eine Art Schutz gegen die Erkrankung an Paralyse und Tabes 
erzeugt.2 

Schon zu wiederholten Malen sind Versuche einer Beeinflussung 
der Paralyse durch Behandlung mit lebenden Syphilisspirochaten durch 
namhafte Autoren (PLAUT, JAHNEL, WEICHBRJDT u. a.) gemacht worden. 
Es haben aber derartige therapeutische Versuche bisher noch keinerlei 
sinnfallige Einwirkung auf den paralytischen KrankheitsprozeB nach­
zuweisen vermocht. Ja, es erscheint eine Behandlung der Paralyse durch 
eine syphilitische Superinfektion wegen des gewi:ihnlich nicht zu errei­
chenden Haftens der neuen Infektion praktisch nicht durchfiihrbar. 
JAHNEL und LANGE haben zuletzt mit dem (aus dem Liquor eines Neuro­
rezidivfalles gewonnenen) sogenannten Nicholsschen Syphilisstamm, der 
nach KOLLE bei mit anderen Luesspirochaten geimpften und gegen diese 
immun gewordenen Kaninchen noch Syphilome erzeugen konnte, Para­
lytiker zu therapeutischen Zwecken zu inokulieren versucht, ohne daB 
ihnen auch mit diesem Luesstamm eine Superinfektion gelang. 

Trotz dieser negativen Ergebnisse ist vor kurzem von SAGEL ein 
neuerlicher Versuch einer Behandlung der Paralyse mit lebenden Stammen 
der Spirochaeta pallida unternommen worden. Er behandelte 10 vor­
geschrittene Paralytiker teils mit Spirochatenkulturen, teils durch Uber­
impfung spirochatenhaltiger Primarsklerosen von Kaninchenhoden. 
Die Methodik bestand entweder in subkutaner Einverleibung oder in 

1 Bei Nichtsyphilitikern, z. B. Kranken mit multipler Sklerose, ging die 
Impfung mit Framboesie bei Benutzung der ublichen Skarifikationstechnik 
prompt an. 

2 Nachtrag zur Korrektur: Wahrend der Abfassung des Manuskriptes 
ist es mir leider entgangen, daB JAHNEL und LANGE inzwischen in einer kurzlich 
erschienenen Notiz (Munch. med. Woch., 1927) mitgeteilt haben, daB ihnen 
zuletzt mit einem aus Sumatra herriihrenden Stamm von Framboesie doch 
eine Ubertragung auf einen Fall von progressiver Paralyse gelungen iet. 
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Skarifikation und Einreibung des lebenden Parasitenmaterials. Er be­
richtete, mit dieser Behandlungsart gute Erlolge erzielt zu haben. Zwei 
in unvollstandiger Remission befindliche Paralysefalle unserer Klinik 
wurden zwecks Nachpriifung dieser Angabe sehr ausgiebig mit spirochaten­
haltigem Hodenmaterial sowohl subkutan wie mittels Skarifikation 
geimpft, uberdies wurden ihnen syphilitische Hodenpartikel implantiert, 
ohne daB sich irgendwelche Zeichen einer therapeutischen Beeinflussung 
zeigten. 

Der Vollstandigkeit wegen sei hier noch zum SchluB eines in letzter 
Zeit von den sachsischen Serumwerken unter dem Namen "Saprovitan" 
erzeugten und fur Behandlungsversuche bei der Paralyse empfohlenen 
Mittels, das ein Gemisch von apathogenen Mikroorganismen darstellt, 
Erwahnung getan. Wir haben dieses bei jeder Injektion heftige Fieber­
anfalle, die jedoch von kurzer Dauer sind, hervorrufende Mittel in einer 
vergleichenden Untersuchungsreihe (die so zustande kam, daB nach den 
fortlaufenden Aufnahmen alternierend je ein Fall mit Saprovitan und 
je einer mit Malaria behandelt wurde) erprobt; es hat sich dabei fiir eine 
Behandlung der progressiven Paralyse als vollstandig unwirksam er­
wiesen.! Bei dieser Gelegenheit hat es sich erneut gezeigt, daB es fiir die 
Erzielung einer therapeutischen Einwirkung auf den paralytischen Krank­
heitsprozeB nicht allein auf die Herbeifuhrung haherer Temperaturen 
ankommt. 

Man kann demnach sagen, daB bisher fast samtliche Autoren, die 
mit anderen Infektionsarten oder Bakterienprodukten therapeutische 
Versuche bei der progressiven Paralyse ausfiihrten, schlieBlich doch der 
Behandlung mit Malaria tertiana den V orzug gaben. 

IV. Unterschied zwischen spontanen und nach 
Infektionsbehandlung zur Entwicklung 
gelangten Remissionen bei der Paralyse 

Die Frage nach dem Vorkommen und der Haufigkeit sowie nach 
Art und Wesen der spontanen Remissionen und Stillstande bei der in der 
Regel unaufhaltsam zum Tode fuhrenden progressiven Paralyse ist schon 
wiederholt Gegenstand der Diskussion gewesen. Sie hat angesichts der 
Mitteilungen uber die Erfolge der Infektionstherapie erneutes Interesse 
gewonnen. Ihre Kenntnis ist fiir die Beurteilung der Heilwirkung eines 

1 Uberdies ist die Saprovitanbehandlung mit Gefahren verbunden, wie 
aus einer Reihe von einschlagigen Veroffentlichungen aus der letzten Zeit 
hervorgeht. KIHN "scheint es dringend am Platze, auf Grund der liblen 
Zwischenfalle vor einer weiteren Anwendung des Saprovitans zu warnen". 
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Behandlungsverfahrens bei dieser Krankheit von wesentlicher Bedeutung. 
Es ist hier die Frage aufzuwerfen: Sind die spontanen und die thera­
peutisch mittels Infektionsbehandlung erzielten Remissionen als gleich­
wertig anzusehen? Sind die Bedenken del' Skeptiker berechtigt, daB die 
Bewertung von Heilwirkungen bei del' Paralyse durch die im Verlaufe 
derselben nicht selten auftretenden und manchmal den Zustand einer 
Heilung vortauschenden Spontanremissionen erschwert und dadurch 
ein post hoc leicht als propter hoc angesehen wird ? 

DaB die Paralyse durch Schwankungen in der Erscheinungsform aus­
gezeichnet und daB ihr Verlauf trotz des stetig progressiven Charakters 
nur selten yom Beginn bis zum Terminalstadium ein gleichmaBiger ist, 
war schon den altesten Beobachtern der Krankheit bekannt. Wir wissen 
aus del' alltaglichen Erfahrung, daB mit Ausnahme der einfach dementen 
und der galoppierenden Form der ganze Krankheitsverlauf gewohnlich 
nicht von einem und demselben psychischen Bilde beherrscht ist, daB 
vielmehr ein Wechsel von akuten Verschlimmerungen und Besserungen, 
ein Ansteigen und Abfallen der Krankheitsintensitat - insbesonders bei 
langerem Verlauf der Paralyse - ein l'echt haufiges Vorkommnis darstellt. 
In del' Literatur finden sich iibel' die Haufigkeit von Spontanremissionen 
mehrfache, wenngleich nicht unerheblich voneinander abweichende An­
gaben. ACKER gibt in einer 1888 erschienenen Arbeit Remissionen in 14,3 % 
an, BEHR (1900) fand sie nur in 4,08%, JAHRMARKER (1901) bei weiblichen 
Kranken in 14,8% und MATTEY (1901) nul' in 7,1 %, HOPPE (1901) in 
16,8% bei Mannern und in 14,9% bei Frauen, GAUPP (1903) in 10%, sehr 
weitgehende nul' in 1 %, KRAEPELIN in 15,9%, JOACHIM (1912) in 4%, 
DUBEL (1916) in 13,5% bei Mannern und in 6,5% bei Frauen, WEICH­
BRODT (1920) in 10%, MEGGENDORFER (1921) in 13%, KIRSCHBAUM (1923) 
in 11,7% und zuletzt TOPHOFF (1924) in einem groBtenteils aus inzipienten 
Fallen bestehenden Material in 4,8% als vollkommene und in 14,9% als 
unvollkommene Remissionen. Diese betrachtlichen Untel'schiede del' fiir 
die Haufigkeit del' Spontanremissionen angegebenen Prozentzahlen sind 
schwer befriedigend zu erklaren. Offenbar hangen sie mit nicht un­
wesentlichen Verschiedenheiten del' Auffassung des Remissionsbegriffes 
zusammen. 

Es herrscht darin Ubereinstimmung, daB die Schwankungen im 
Krankheitsbilde bzw. das Auftreten von Besserungen bei del' Paralyse 
in einem bestimmten Verhaltnis zur Krankheitsentwicklung stehen. Je 
langsamer und schleichender dieselbe ist, umso seltener kommt es zu 
erheblicheren Nachlassen del' Erscheinungen, je akuter das Einsetzen 
del' Krankheit sich gestaltet und je stiirmischer Exazerbationen derselben 
eintreten, umso eher sind erfahrungsgemaB Spontanremissionen zu 
gewartigen. Dementsprechend weisen die unter den akuten und per­
akuten Reaktionsformen vorherrschenden agitierten und expansiven 
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Krankheitsbilder auch die haufigsten Besserungen auf. Es erscheinen 
somit die Spontanremissionen bei del' Paralyse durch die vorausgegange­
nen akuten Verschlimmerungen bzw. durch die Ausgleichbarkeit ihrer 
Erscheinungen gleichsam determiniert. 

Schon bei BAILLARGER1 (1876) begegnet man dem Ausspruch: "Was 
man bei del' progressiven Paralyse Remissionen nennt, sind durchaus 
nicht Remissionen del' Paralyse selbst, kommen vielmehr zustande durch 
das Abheilen (guerison) von manischen usw. Attacken; die Symptome 
del' Paralyse bleiben so, wie sie vorher gewesen waren, del' manische 
Anfall verschwindet." 

In seinem GrundriB del' Psychiatrie auBert sich WERNICKE an einer 
Stelle: "Die Remissionen bilden vielfach den nachsten Ausgang akuter 
paralytischer Psychosen, besonders haufig des paralytischen GroBen­
wahns ... und del' paralytischen Manie." 

Bei ALZHEIMER heiBt es in seiner klassischen Arbeit iiber die pro­
gressive Paralyse: "Der Heilung ahnliche Besserungen beobachten wir 
fast nur nach stiirmischem Beginn und lebhafter Erregung, also nach 
Krankheitszustanden, die fast nul' aus Reizerscheinungen zusammen­
gesetzt waren." 

SCHROEDER fiihrt an del' Hand von Krankheitsgeschichten, die nach 
dem speziellen Gesichtspunkte des V orkommens von Remissionen - es 
sind dies im wesentlichen Spontanremissionen - aus einem groBeren 
Material ausgewahlt wurden, in einer 1912 erschienenen Arbeit aus, daB 
Remissionen bei del' Paralyse "am haufigsten im unmittelbaren zeitlichen 
AnschluB an Exazerbationen" zu sehen sind. Sie kommen nach ihm VOl'­
nehmlich dadurch zustande, daB mehr oder weniger akute, oft perakute, 
episodische Verschlimmerungen, die offenbar auf Grund eines durch die 
Natur des Krankheitsvorganges bedingten temporaren Intensitats­
wechsels oder auch durch andere exogene Momente verursacht oder zu­
mindestens ausgelost wurden, abklingen. Die paralytische Remission ist 
daher nach SCHROEDER nichts anderes als ein Nachlassen einer para­
lytischen Exazerbation. Beiden kommt bloB symptomatische Bedeutung 
zu. Die Remission bei del' Paralyse bedeutet keineswegs einen Schritt auf 
dem Wege zu einer essentiellen Wendung del' Krankheit zum Besseren. 
Sie ist nach SCHROEDER fUr die iiberwiegende Mehrzahl del' Falle bloB 
das Abklingen eines akuten Zustandsbildes, ein "Ubergehen del' inter­
kurrenten Exazerbation in die vorher bestandene, in den jeweiligen Fallen 
verschiedengradige Erscheinungsform. Die Paralyse selbst hat abel' in 
del' Remission ihre weitere Progredienz nicht eingebiiBt. Diese ist nur 
voriibergehend gleichmaBiger geworden. Das Vorkommen von ein­
fachen Stillstanden oder wenigstens von starker Verlangsamung del' 

1 Zitiert nach SCHROEDER. 
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Progredienz gibt SCH. wohl zu, betrachtet dies aber als eine sehr seltene, 
gelegentliche Ausnahme, und die Moglichkeit eines Absinkens der Krank­
heitskurve unter das Niveau des im Laufe des progressiven Ansteigens 
erreichten lntensitatsgrades, eines Riickganges der paralytischen Er­
scheinungen ist nach ihm als durchaus fraglich anzusehen. Es komme 
bei der paralytischen Remission giinstigenfalls nur zu einer Riickkehr 
des Krankheitszustandes zum Status quo ante exacerbationem. 

Die Ausfiihrungen der SCHROEDERSchen Arbeit iiber die "Remis­
sionen bei der Paralyse" basieren wohl vol'llehmlich auf Beobachtun­
gen an Spontanremissionen. Diese sind es ja, die den Auffassungen 
der Autoren iiber Art und Wesen der paralytischen Remissionen seit jehel' 
hauptsachlich zugrundegelegen sind. Remissionen von einer Vollkommen­
heit und Dauer, wie sie etwa unter Einwirkung einer sachgemaB durch­
gefiihrten Malariainfektionsbehandlung in einer groBen Reihe von Fallen 
zustandezukommen pflegen, sind ja erst im Laufe des letzten Jahrzehnts 
bei zunehmender Beobachtung naher bekannt geworden. Soweit nur 
Spontanremissionen in Betracht kommen und soweit es sich um solche 
im eigentlichen Sinne des Wortes handelt, stimme ich den Aus­
fiihrungen SCHROEDERS, die ihrerseits wieder sich mit betreffenden Auf­
fassungen friiherer Beobachter grundsatzlich decken, in den wichtigsten 
Punkten bei. lch meine namlich mit Spon tanremissionen im eigen t­
lichen Sinne Remissionen, die nicht nur in keinerlei zeitlicher Beziehung 
zu einer als wirksam anerkannten therapeutischen MaBnahme sich be­
finden, sondel'll auch in keinem Zusammenhang stehen mit einer etwa 
vorausgegangenen interkurrenten fieberhaften lnfektionskrankheit. 1 Auch 
meiner Ansicht nach prasentiert sich das Gros der paralytischen Spontan­
remissionen (dieser engeren Fassung) bloB als ein Nachlassen akuter 
Zustandsbilder, als ein Abklingen von Exazerbationen, wenngleich in 
einer nicht so seltenen Weise, wie SCHROEDER annimmt, Spontanremissio­
nen auch ohne Beziehung zu akuten Verschlimmerungen - allerdings 
in einer geringeren Auspragung - sich vorfinden. Auch ich glaube, 
daB in den (eben prazisierten) Spontanremissionen die Besserung in bezug 
auf den paralytischen KrankheitsprozeB als solchen nur eine scheinbare 
ist und daB derselbe in gleichmaJ3ig ansteigender Kurve meist doch un­
bemerkt und schleichend mehr mindel' fortschreitet. Dadurch ist ja 
auch die Unvollkommenheit sowie das Temporare und Transitorische 
in der iiberwiegenden Mehrzahl del' Spontanremissionen verstandlich. 
Nicht selten stellen die sogenannten Spontanremissionen bei naherem 
Zusehen nicht viel mehr dar, als den Ubergang eines expansiv-erregten 

1 FaIle wie z. B. der vielzitierte Fall v. HALBANS mit 14jiihriger Remission 
der Paralyse im AnschluB an eine interkurrente, fieberhafte, mit profuser 
Eiterung verbundene Erkrankung gehoren nach dieser Formulierung nicht 
in die Gruppe der Spontanremissionen im eigentlichen Sinne. 
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in einen einfach dementen Typus. Zweifellos gibt es auch Spontan­
remissionen, die in einer gewissen Entwicklungsphase zu einer sehr starken 
Verzogerung der Progredienz oder zu einem Stationarbleiben fiihren 
und sich tiber eine Reihe von Jahren erstrecken konnen (BRUNET, LUSTIG, 
JAHRMARKER und KUNDT, WICKEL, SARDAIN). Es kann auch bisweilen 
anscheinend spontan selbst zu einer mehr minder weitgehenden Rtick­
bildung des Krankheitszustandes, ja sogar zu einer dauerhaften voll­
standigen Remission bzw. Reilung im klinischen Sinne (SCHULTZE, 
NONNE) kommen. Es stellen aber derartige Spontanremissionen bloB 
gelegentliche, auBerordentlich seltene Vorkommnisse dar! und es handelt 
sich in den betreffenden Veroffentlichungen lediglich um kasuistische 
Raritaten. Die wenigen einschlagigen Faile der Literatur kehren auch 
immer unter den gleichen Namen wieder. 

Wer Gelegenheit hat, an einem zahlreichen Behandlungsmaterial und 
innerhalb eines ausgedehnteren Beobachtungszeitraumes seine Erfah­
rungen tiber die Infektionsbehandlung der progressiven Paralyse zu 
sammeln, wird nach und nach zur Uberzeugung kommen, daB zwischen 
den seit langen Zeiten bekannten Spontanremissionen und den im An­
schluB an die Malariatherapie - und offenbar an eine Infektionstherapie 
tiberhaupt - sich einstellenden Remissionen sehr weitgehende quanti­
tative und qualitative Unterschiede bestehen. Worin beruhen diese 
Unterschiede? 

Zunachst zeigt es sich, daB die Spontanremissionen hauptsachlich 
in denjenigen Krankheitsperioden auftreten, die durch akuten oder per­
akuten Charakter (plOtzlicher Anstieg der Krankheitskurve) ausgezeichnet 
sind, insbesonders bei den agitierten und expansiven Formen. Ringegen 
sind die Erfolge der Malariabehandlung - ausgenommen die galoppierende 
Form - an keine bestimmte Verlaufsart und an keine bestimmten Krank­
heitsperioden gebunden. Es konnen hier (bei nicht sehr vorgeschrittenem 
Stadium) die verschiedenen Formen der Erkrankung giinstig beeinfluBt 
werden. Es pflegen selbst weitestgehende Remissionen mit volliger 

1 Die groBe Seltenheit derartiger Remissionen ergibt sich mit beson­
derer Deutlichkeit aus folgenden wenigen Zitaten. Rei einer von GAUPP 
(1906) angestellten Rundfrage in allen bayrischen und wiirttembergischen 
Anstalten fanden sich nach genauer Priifung der Krankengeschichten nicht 
mehr als flinf Falle mit Paralysen von fiber achtjahriger Dauer. JAKOB 
(1919) hat in einem Sektionsmaterial von 1800 Paralysen im ganzen nur 
5 Falle von stationarer Paralyse feststellen konnen, wobei nicht ausge­
schlossen ist, ob nicht in dem einen oder anderen Falle eine unbemerkt ge­
bliebene interkurrente Infektionskrankheit fiir das Stationarbleiben ver­
antwortlich zu machen ware. - KRAFFT-EBING hat unter 2500 Fallen keine 
geheilten Paralysen gesehen, ebensowenig JUNIUS und ARNDT. HoeRE (1912) 
gibt an, in 20 Jahren klinischer Tatigkeit niemals eine Heilung einer pro­
gressiven Paralyse beobachtet zu haben. 
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Wiedererlangung der Berufsfahigkeit in den in schleichender Entwicklung 
als einfach demente Formen in Erscheinung tretenden Fallen, trotz der 
bekanntlich mangelnden oder geringen Neigung dieser FaIle zu Spontan­
besserungen, durchaus kein seltenes Vorkommnis zu sein. In unserem 
Material steht die Zahl und die Auspragung der Remissionen in den 
Fallen mit einfach dementer Verlaufsart im allgemeinen keineswegs 
erheblich zuriick gegeniiber den der manisch-agitierten und expansiven 
Form der Paralyse angehorenden Fallen. Auch in dem Hamburger 
Behandlungsmaterial sind untel' den Remissionen einfach demente Formen 
reichlich vertreten. Ebenso in dem malariabehandelten Paralytiker­
material anderer Kliniken und Anstalten.1 Es gilt das gleiche auch fiir 
die Rekurrensbehandlung. Auch bei dieser erweisen sich die Behandlungs­
erfolge - wie aus einschlagigen Berichten hervorgeht - von der Verlaufs­
art der Erkrankung im wesentlichen unabhangig. 

Ferner stehen die von den verschiedenen Autoren errechneten Zahlen 
und Prozentwerte der Spontanremissionen hinter denen der Remissionen 
bei mit Malaria und auch den mit Rekurrens behandelten Paralysen 
wesentlich zuriick. 

KmscHBAuM hat die Haufigkeit der unter EinfluB der Infektions­
behandlung mit Malaria - und zum Teil auch mit Rekurrens - er­
zielten Remissionen mit den Spontanremissionen des Friedrichsberger 
Paralytikermaterials aus friiheren Jahren in Vergleich gesetzt. Bei 875 
in den Jahren 1910 bis 1918 in die Hamburger psychiatrische Klinik auf­
genommenen Paralytikern wurden in 11,74% Spontanremissionen be­
obachtet. Von den in der Anstalt 1919 bis Anfang 1923 mit Malaria be­
handelten, verschiedene Verlaufsarten und Formen der Erkrankung 
repl'asentierenden 184 und mit Rekurrens behandelten 12 Fallen, in denen 
die Beobachtung bereits langst abgeschlossen ist, bekamen 93, d. s. 
52,5%, gute Remissionen mit Wiederkehr der Berufsfahigkeit. Wahrend 
in den ersten Jahrgangen dieses Behandlungsmaterials eine gewisse Aus­
wahl geeigneter FaIle wohl getroffen wurde, sind die letzteren 90 FaIle 
des Materials aus dem Jahre 1921/22 kaum als ausgewahlt anzusehen und 
enthalten eine Anzahl vorgeschrittener Paralysen. Es erscheint daher 
- wie WEYGANDT beizustimmen ist - nicht notwendig, die Quote 
von 11,74% Spontanremissionen als "Auswahlskorrektur" von der Quote 
der therapeutisch eingetretenen Remissionen abzuziehen, um so weniger, 

1 Erwahnenswert ist hier eine Angabe von SALINGER aus der Irren­
anstalt Herzberge (bei Berlin). Unter 20 Remissionen einer Serie von 60 mit 
Malaria behandelten Paralytikern rekrutierten sich 14 aus Fallen, die vor 
der Kur eine demente Form der Krankheit zeigten. Auch bei einer zweiten 
Behandlungsserie von 109 malariageimpften Paralysefallen (mit 52 Remis­
sionen) fanden sich - wie SALINGER berichtet - die besten Resultate bei 
den dement en Formen und denen mit expansiven GroBenideen. 
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als ja die herk6mmlichen Spontanremissionen - wie sich aus dem folgen­
den noch ergibt - bei weitem nicht so dauerhaft und intensiv sind wie 
die bei den malariabehandelten Paralysen. KIRSCHBAUM hat auBerdem 
noch von 148 im Jahre 1921 in die Klinik aufgenommenen Paralytikern 
den Krankheitsverlauf von 70 mit Malaria behandelten Fallen dem der 
iibrigen 78 unbehandelt gebliebenen FaIle vergleichsweise gegeniiber­
gestellt. Von den 70 Behandelten bekamen 38 eine gute Remission und 
wurden als berufsfahig entlassen, 7 zeigten eine geringe Remission, 
12 blieben unverandert, 8 sind gestorben, davon einer im ersten, ein 
weiterer im zweiten Monat nach der Aufnahme. Von den 78 unbehan­
delt Gebliebenen sind nur 18, darunter bloB 7 als gebessert, zur Entlassung 
gekommen, 26 sind noch unverandert in der Anstalt, 33 sind gestorben, 
davon 15 im ersten, 5 im zweiten und dritten Monat nach der Aufnahme. 
Freilich ist die groBe Zahl der im ersten Vierteljahr nach der Einlieferung 
verstorbenen unbehandelten Paralytiker auffallig und weist darauf hin, 
daB es sich bei denselben um vorgeschrittene FaIle gehandelt haben diirfte, 
die wahrscheinlich durch die Malariatherapie nicht hatten gebessert 
werden k6nnen und die deswegen von der Behandlung ausgeschlossen 
wurden. Dies gilt hingegen nicht fiir die iibrigen unbehandelten FaIle, 
die meistenteils aus verschiedenen auBeren Griinden nicht zur Malaria­
behandlung gekommen sind. 

WIESEL hat aus der psychiatrischen Klinik Lund und Upsala mit­
geteilt, daB er unter 590 Paralysefallen aus der Zeit vor Einfiihrung der 
Malariatherapie 17,5% Spontanremissionen ermitteln konnte; davon 
konnten nur 6,2% der FaIle ihren alten Beruf wieder aufnehmen. Hin­
gegen ergaben sich bei den mit Malaria behandelten Paralytikern 56% 
Remissionen; davon trat bei 50% der FaIle Wiederkehr der Berufs­
fahigkeit ein. 

In einem Anstaltsmaterial, dem die verschiedensten Verlaufsarten 
und die verschiedensten Stadien der Paralyse - auch recht alte Fane -
angeh6rten, hatte SAGEL unter Rekurrensbehandlung Remissionszahlen 
erzielt, die nach der Angabe dieses Autors die fiir Spontanremissionen 
angenommenen Prozentwerte etwa um das Fiinffache iibertrafen. 

TOPHOFF hat unter 289 Paralysen aus der Staatsirrenanstalt 
St. Jiirgenasyl in Bremen in 57 Fallen, d. s. 19,7%, Spontanremissionen 
gefunden und unter Zugrundelegung der von mir bei malariabehandelten 
Paralysen unterschiedenen vollkommenen und unvollkommenen Re­
missionen in 4,8% volle und in 14,9% unvollkommene spontane Remis­
:sionen errechnet. In 12% seiner spontan remittierten FaIle ging "eine 
fieberhafte Erkrankung oder Eiterung der Besserung kurz vorher". Er 
-vergleicht seine Prozentzahlen mit den von mir (1922) und KIRSCHBAUM 
(1923) mitgeteilten Prozentwerten der Remissionen nach Malariabe­
handlung. Aus einer in der TOPHoFFschen Publikation angefiihrten 
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Gegeniiberstellung seiner 4,8% vollen Spontanremissionen - nach 
GAUPP treten Spontanremissionen weitgehender Art nul' in zirka 1 % der 
FaIle auf - und del' seinerzeit von mir angegebenen 36,2% vollen und 
von KIRSCHBAUM berichteten 52,5% guten Remissionen mit wieder­
erlangter Berufsfahigkeit nach Malariabehandlung, sind die groBen 
Zahlenunterschiede zwischen beiden Remissionsarten in besonders deut­
licher Weise zu erkennen. Dazu kommt noch, daB von den durch 
TOPHOFF ermittelten 57 Fallen mit Spontanremissionen vollstandigen 
und unvollstandigen Grades bei 49 eine Durchschnittsdauer der 
Remission von 10,6 Monaten im ganzen sich ergab, d. h. 73% schon 
wahrend des ersten Jahres rezidivierten, wobei innerhalb dieses Zeit­
raumes die kiirzeren Remissionen bei weitem iiberwogen. Dieses Moment 
darf in Hinblick auf die folgeI.J.den Ausfiihrungen nicht auBer acht 
gelassen werden. 

Ein weiterer essentieller Unterschied zwischen den spontanen und 
den nach Infektionsbehandlung eingetretenen Remissionen liegt in der 
Remissionsdauer und del' Remissionstiefe. 

Wahrend die sogenannten Spontanremissionen del' Paralyse in der 
Regel von' kurzer Dauer sind und oft schon nach einigen Wochen oder 
Monaten von einem Riickfall gefolgt werden, sind die nach del' Malaria­
impfbehandlung sich einstellenden Remissionen, namentlich die voll­
standigen, durch eine ausgesprochene Tendenz zur Dauerhaftig­
keit ausgezeichnet. Hat sich einmal in rascher odeI' langsamer 
Entwicklung die im AnschluB an die Malariainfektion eingetretene 
Besserung zu einem so weitgehenden psychischen Niveau erhoben, daB 
von einer guten bzw. vollen Remission gesprochen werden kann und 
daB es zur Riickkehr del' Dispositionsfahigkeit und zur Wiederaufnahme 
del' Berufstatigkeit kommt, so pflegt diese Remission auch anhaltend 
zu sein. Freilich kommen Rezidive der paralytischen Erkrankung auch 
bei del' Malariabehandlung VOl'. Abgesehen davon, daB sie unvergleich­
lich seltener sind als bei den Spontanremissionen und auch viel seltener 
als bei irgend einer anderen Behandlungsmethode, sind sie - wie sich 
aus einer betreffenden Zusammenstellung ergibt - auch absolut genom­
men sehr gering an Zahl, und zwar um so geringer, je vollkommener die 
eingetretene Remission ist und insbesondere je langer sie bereits ange­
dauert hat. Bei del' Natur des paralytischen Krankheitsvorganges waren 
sie in einem so gemischten Behandlungsmaterial, wie es das unsrige war, 
von vornherein haufiger zu erwarten, als sie sich tatsachlich ereigneten. 
Die wenigen Riickfalle sind jedoch keineswegs geeignet, die aus der Sich­
tung unseres ausgedehnten Beobachtungsmaterials sich immer wieder 
ergebende und auch von WEYGANDT und KmscHBAuM sowie von vielen 
anderen Autoren auf Grund ihrer Erfahrungen bestatigte SchluBfolge­
rung abzuschwachen, derzufolge die Neigung zur Stabilitat im allgemeinen 
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als eine kardinale Eigenschaft der durch die Malariabehandlung bewirkten 
Remissionen - insbesondere der vollausgebildeten - sich erweist. 

Wir haben die Erfahrung gemacht, daB nach einer zwei- bis drei­
jahrigen vollen Remission die Gefahr des Eintretens einer Rezidive 
auBerordentlich reduziert ist. Wie groB aber die Zahl der Falle mit einer 
weit h6heren, jenes zeitliche AusmaB um das Doppelte und Dreifache 
iibertreffenden Remissionsdauer bei del' Malariatherapie sein kann, ist 
ja aus del' von mir an friiherer Stelle wiedergegebenen Zusammenstellung 
unserer Behandlungsresultate zu erkennen. Von den 9 Fallen unserer 
<Brsten Behandlungsversuche des Jahres 1917 befinden sich 3 Falle bis 
auf den heutigen Tag, d. i. seit 91/ 2 bis 101/ 2 Jahren, in vollkommener 
{klinisch einer Reilung gleichkommender) Remission und in voller Berufs­
tatigkeit. Von den nach der Wiederaufnahnie der Malariabehandlung 
im September 1919 fortlaufend geimpften Paralytikern des Behand­
lungsjahrganges 1919/20 und 1921/22 steht heute eine betrachtliche 
Anzahl bereits fiinf bis acht Jahre nach wie vor in ununterbrochen an­
haltender voller Remission im Berufs- und Erwerbsleben. 1 Auch WEY­
GANDT und KIRSCHBAUM berichteten iiber eine gr6Bere Anzahl von VOl' 
<Biner Reihe von Jahren behandelten Fallen, die heute in andauernder 
guter Remission verschiedenen Berufs- und Erwerbszweigen nachgehen. 2 

Ahnliche Mitteilungen wurden auch von anderen Autoren gemacht, die 
auf eine langere Beobachtungszeit in ihrem Behandlungsmaterial 
zuriickblicken k6nnen. 

Natiirlich kann sich - wie bereits oben erwahnt - bei der Paralyse 
gelegentlich einmal auf einer gewissen Entwicklungsstufe auch spontan 
ein Stillstand oder ein derart langsamer und allmahlicher Verlauf des 
Krankheitsprozesses etablieren, daB er als Stationarzustand sich darstellt; 
es kann sogar in vereinzelten Fallen anscheinend spontan eine andauernde 
volle Remission eintreten. Es gilt jedoch dieses tatsachliche Vorkommnis 3 

allgemein als exzeptionell selten. So gibt KRAEPELIN an, daB 
Paralysefalle, die langeI' als zwei bis drei Jahre annahernd gesund bleiben, 
als vereinzelte Ausnahmen anzusehen sind. Was aber bei den Spontan­
remissionen sich als eine iiberaus groBe Seltenheit erweist, wird bei den 
im Gefolge der Infektionsbehandlung, insbesondere der Malariatherapie, 
sich entwickelnden Remissionen - wie wir es auf Grund unserer 
numerisch und zeitlich ausgedehnten Erfahrungen jetzt sagen diirfen -
zur ausgesprochenen Raufigkeit.4 

1 Vgl. Kapitel 13 (S. 106, 109 und ll6). 
2 Vgl. Kapitel 14. 
3 Manche Autoren hegen iibrigens noch immer Zweifel iiber das Tat­

sachliche dieses V orkommnisses. 
4 Die Richtigkeit dieses Ausspruches wiirde sich mit ganz besonderer 

Deutlichkeit ergeben, wenn man einmal eine Serie von aus einer Anzahl 
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Wie vorher angefiihrt wurde, haben schon altere hervorragende 
Beobachter sich in dem Sinne geauBert, daB die Remissionen bei del' 
Paralyse (es handelt sich in Wirklichkeit um die Spontanremissionen) 
durchaus nicht einen Riickgang des pathologischen Prozesses selbst, 
sondern bloB einen Ausgangszustand akuter paralytischer Krankheits­
bilder, einen NachlaB von stiirmischen Erscheinungen bedeuten. SCHROE­
DER ist in weiterer Ausfiihrung dieser Auffassung zu dem SchluB gekom­
men, daB es bei den paralytischen Remissionen - man sollte eigentlich 
sagen: Spontanremissionen - nach Abklingen der vorangehenden Phase 
del' akuten Exazerbation sich gewohnlich nicht etwa um ein Absinken 
der vor dem Einsetzen derselben erreichten Krankheitskurve, bzw. 
um eine Riickbildung des organischen Krankheitszustandes, sondern 
bestenfalls um eine Wiederangleichung an den Status quo ante exacer­
bationem handelt. Von der Vollstandigkeit dieser Wiederangleichung 
hangt die Giite der Remission abo Diese hat aber, da eine Riickbildung 
nicht stattfindet, auch zur Voraussetzung, daB der destruktive paralyti­
sche ProzeB vorher noch nicht vorgeschritten war. SCHROEDER hebt auf 
Grund seines Krankengeschichtsmaterials hervor, daB akute Exazerba­
tionen bei der Pa,ralyse schon zu sehr fruhen Zeiten sich einstellen 
konnen, "zu Zeiten, in welchen anderweitige auffallige Zeichen der Er­
krankung noch nicht bestanden haben, so daB die Exazerbation iiber­
haupt erst die Paralyse manifest macht". Die auffalligsten Remissionen 

unbehandelter Paralytiker ermittelten Spontanremissionen und eine gleich 
groBe Serle durch Malariabehandlung erzielter Remissionen hinsichtlich ihrer 
Schicksale etwa zwei bis drei Jahre hindurch oder besser noch Hinger ver­
gleichend verfolgen wiirde. Wahrend die therapeutischen Remissionen -
insbesondere die gut ausgebildeten - unseres in einem friiheren Kapitel 
hinsichtlich der Behandlungsergebnisse betrachteten Beobachtungsmaterlals 
aus der Zeit 1917 bzw. 1919 bis Ende 1922 in der weit iiberwiegenden Mehrzahl 
sich stabilisierten und zur Zeit in einem AusmaB von 44,8% der damaligen 
Gesamtbehandeltenzahl bereits eine Dauer von 5 bis iiber 10 Jahren erreicht 
haben, werden die Falle mit Spontanremissionen groBtenteils vor Ablauf 
des ersten Jahres (und oft genug schon nach einigen Wochen oderMonaten) 
riickfi.illig und es ist eine extreme Seltenheit, daB sie das zweite oder gar das 
dritte J ahr iiberdauern. 

Es sei in dieser Hinsicht beispielsweise auf die eine besonders giinstige 
Statistik spontaner Remissionen darstellende Mitteilung von TOPHOFF hin­
gewiesen, aus welcher hervorgeht, daB von seinen 57 Spontanremissionen. 
von denen in 12% die Remission an eine vorausgegangene fieberhafte Er­
krankung oder Eiterung sich angeschlossen hatte, in 43% eine Remissions­
dauer bloB bis zu sechs Monaten, in 30% zwischen sechs und zwolf Monaten. 
in 16% zwischen ein bis zwei Jahren und nur in 10% eine Dauer der Re­
mission iiber zwei Jahre bestand. Es erscheint mir durchaus nicht unmog­
lich, daB diese 10% sich mehr oder minder etwa aus jenen 12% in zeit­
lichem Zusammenhang mit einer vorausgegangenen fieberhaften Erkrankung 
eingetretenen, also im eigentlichen Sinne nicht spontanen Remissionen 
rekrutieren. 
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seien gewohnlich diejenigen, die auf derart friihzeitige Exazerbationen 
folgen. 

Wenn diese Kennzeichnung der spontanen Remissionen bei der 
Paralyse richtig ist, so liegen die Verhaltnisse wohl grundsatzlich anders 
bei unseren therapeutischen Remissionen. Freilich sind - wie wir es 
an einer friiheren Stelle ausgefiihrt haben - auch diese in ihrer Auspra­
gung und ihrem Grade von dem Stadium der paralytischen Erkrankung 
vor der Behandlung in weitem MaBe abhangig. Wahrend aber die Spon­
tanremissionen im giinstigen FaIle lediglich als eine Wiederangleichung 
an den Status quo ante im zuvor erorterten Sinne sich darstellen, erschei­
nen die mittels Malariatherapie - oder auch mittels Rekurrensbehand­
lung - herbeigefUhrten Remissionen als eine mehr minder weitgehende 
Annaherung, als eine nicht selten vollkommene oder fast vollstandige 
Wiederangleichung des Status quo ante selbst an einen normalen seelischen 
Zustand. Wir sahen auch schwere, echte psychische Defekte in Form 
einer auffalligen primaren Kritik- und Urteilsschwache, eines mangelnden 
Situationsverstandnisses, einer groberen Merk- und Gedachtnisschwache, 
eines Verlustes der feineren Gefiihle, eines Ausfalles an positiven Fahig­
keiten, einer hochgradigen Storung des Rechenvermogens u. dgl., kurz 
Krankheitszustande ausgepragter organischer Demenz wieder sich resti­
tuieren. Es war diese Riickbildung so ausgesprochen und ausgiebig in 
einer groBen Anzahl von malariabehandelten Fallen, daB angesichts der­
artiger Beobachtungen der herkommliche Begriff der Demenz als eines 
Zustandes endgiiltigen und unwiederbringlichen Defektes seelischer bzw. 
intellektueller Leistungen yom klinischen und psychologischen Gesichts­
punkte aus sich entschieden revisionsbediirftig erwiesen hat. STEINER 
auBert sich auf Grund seiner Erfahrungen mit der Rekurrenstherapie 
in gleichem Sinne. 

SCHROEDER u. a. erblicken einen wertvollen MaBstab fUr die Beurtei­
lung der Frage nach dem Abbau des organischen Hirnprozesses wahrend 
der Remission in dem Verhalten der somatischen zerehralen wie spinalen 
Symptome. Nun zeigen ja gerade die Erfahrungen mit der Malaria­
hehandlung (sowie auch mit der Rekurrens), in welch hohem MaBe auch 
die neurologischen Symptome der Paralyse unter EinfluB der Infektions­
therapie einer Ausgleichharkeit zuganglich sind. So sind in fast allen 
remittierten Fallen unseres Beobachtungsmaterials die Sprachstorungen 
weitgehend gebessert worden und in der iiberwiegenden Mehrzahl derselben 
vollig zuriickgegangen. 1 Es besserten sich oder verschwanden gleichfalls 
die verschiedenen Schriftstorungen. Auch Pupillenstorungen wiesen 

1 Diese Beobachtung wurde von samtlichen .Autoren bestatigt, die fiber 
die Malariatherapie eine grol3ere Erfahrung besitzen. N ONNE sieht die oft 
erstaunliche .Ausgleichbarkeit der Sprachstorungen nach Malariabehandlung 
als "richtige Heilungen" an. 



272 Unterschied zwischen dan spontanen Rernissionen bei der Paralyse 

wiederholt Besserungen auf. Unter den remittierten Fallen stellen die 
Anfallsparalysen ein recht erhebliches Kontingent dar. In dem MaBe als 
die Remissionen sich stabilisierten, besserten sich, nachdem die ent­
ziindlichen Liquorveranderungen schon sehr bald nach der Kur sich 
zuriickgebildet hatten, nach und nach auch die weiteren pathologischen 
Serum- und Liquorreaktionen und gingen - allerdings im Laufe von 
Jahren - in einer sehr groBen Reihe von Fallen schlieBlich vollig oder 
fast vollig zur Norm zuriick. Wir sehen also, daB in den hier in Rede 
stehenden therapeutischen Remissionen der psychischen Besserung auch 
eine Besserung charakteristischer somatischer Krankheitszeichen sehr 
haufig parallel ging odeI.' folgte. 

Wir konnen demnach zusammenfassend sagen, daB zwischen den 
paralytischen Spontanremissionen und den im Gefolge del.' Infektions­
behandlung del.' Paralyse sich entwickelnden Remissionen sehr betracht­
liche essentielle Differenzen bestehen. 1m Gegensatz zu den ersteren sind 
die letzteren an keine bestimmte Verlaufsart der Paralyse gebunden und 
- im entsprechenden Stadium del.' Krankheit - bei einfach dementen 
Formen nicht mindel.' zu gewartigen als bei den manisch-agitierten und 
expansiven Erscheinungsformen. Sie stellen sich in einem Prozentsatz 
ein, der die bei den Spontanremissionen angegebenen Zahlenwerte urn 
ein Mehrfaches iibersteigt. Sie weisen ferner in einer groBen Reihe von 
Fallen - nicht allein in psychischer, sondern auch in neurologischer 
und serologischer Hinsicht - eine Vollkommenheit und Tiefe auf, 
wie sie in dieser Gestaltung bei den Spontanremissionen, selbst solchen 
relativ friiher Krankheitsstadien, in der Regel vermiBt werden und, wenn 
iiberhaupt, nur ganz vereinzelt in Erscheinung treten. SchlieBlich zeigen 
die therapeutisch erzielten Remissionen gegeniiber den sonst temporaren 
Spontanremissionen in sehr ausgesprochener Weise eine Neigung zur 
Stabilitat und sind auch tatsachlich zumeist von dauerhaftem, konstan­
tem Verhalten; in den altesten drei Fallen unseres Behandlungsmaterials 
haben die seinerzeit eingetretenen Vollremissionen mit Berufsfahigkeit 
gegenwartig bereits eine Dauer von 10 Jahren und dariiber erreicht. 

Wahrend nach der iibereinstimmenden Ansicht der meisten Autoren 
bei den Spontanremissionen - mit ganz vereinzelten Ausnahmen -
ein Riickgang der Paralyse selbst sich gewohnlich nicht vollzieht und die 
Annahme eines etwa parallel gehenden morphologischen Abbaues des 
Hirnvorganges nicht zulassig ist, erscheint bei den im AnschluB an die 
Infektionsbehandlung zur Beobachtung gelangten Rernissionen, soweit 
anatomische Verhaltnisse im Gehirn mit klinischen Zustandsbildern in 
Vergleich gesetzt werden konnen, von den meist sehr weitgehenden klini­
schen sowie serologischen Riickbildungsvorgangen aus eine entsprechende 
SchluBfolgerung auf eine begleitende morphologische Restituierung des 
Krankheitsprozesses durchaus gerechtfertigt. Es zeigen dies deutlich 
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die in dem einschlagigen Kapitel friiher erorterten histologischen Be­
funde an Gehirnen von nach der Malariatherapie remittierten, inter­
kurrent verstorbenen Fallen. Denn es hat sich ergeben, daB die nach 
Malariaimpfbehandlung sich geltend machende Heilwirkung auf die 
paralytischen KrankheitsauBerungen mit eineJ; giinstigen Beeinflussung 
des anatomischen Prozesses und der parasitologischen Erscheinungen 
korrelativ einhergeht, bzw. daB der klinischen Remission auch eine 
solche des histopathologischen Vorganges im Sinne einer Regression 
oder eines Stillstandes desselben und eines fehlenden Spirochatennach­
weises in den betreffenden Gehirnen entspricht. 

v. Schluf3wort 
Das Problem der therapeutischen BeeinfluBbarkeit und Heilbarkeit 

der progressiven Paralyse gehort seit jeher zu den meist diskutierten, aber 
trotz seiner iiberragenden Bedeutung bis vor nicht allzu langer Zeit 
praktisch am meisten vernachlassigten Fragen der neurologisch­
psychiatrischen Disziplin. Dank der unspezifischen Therapie im all­
gemeinen und der Malariabehandlung im besonderen sind wir der Losung 
dieses Problems wesentlich naher gekommen. Die bisherigen Ergebnis'!e 
lassen wohl den bestimmten SchluB zu, daB durch die Therapie mittels 
kiinstlicher Erzeugung einer akuten Infektionskrankheit bei der Paralyse 
vollstandige und dauerhafte Remissionen zu erreichen sind, die in ihrer 
Erscheinungsweise einer Heilung gleichkommen konnen. Es muB aller­
dings eine Infektionskrankheit sein, die mit einfachen verlaBlichen MaB­
nahmen jederzeit zu einem prompten AbschluB zu bringen ist. Diese 
Forderung ist bei der Impfmalaria tertiana vollig erfiillt. 

Das Dogma von der Unheilbarkeit der progressiven Paralyse, das 
Jahre und Jahrzehnte hindurch auf die Bemiihungen einer therapeu­
tischen Beeinflussung dieser Krankheit lahmend einwirkte und demzuliebe 
jeder Mitteilung eines kurativen Erfolges friiher mit dem groBten MiB­
trauen begegnet und eher die Richtigkeit der Diagnose in Zweifel gezogen 
wurde, erscheint durch die Erfolge der Malariatherapie nunmehr iiber­
wunden. Die progressive Paralyse, der wir durch so viele Jahre machtlos 
gegeniiberstanden, kann heute keineswegs mehr als unheilbar angesehen 
werden. Es hangt nur der Grad der BeeinfluBbarkeit durch die 
Therapie yom Stadium deJ,' Krankheit abo Es handelt sich also vor­
nehmlich darum, friihzeitig genug die Behandlung einzuleiten. Und es 
besteht ferner die begriindete Hoffnung, daB es gelingen wird, durch die 
in zunehmender Anwendung befindliche Malariabehandlung der Syphilisl 

1 Vgl. Kapitel 19. 
GERSTMANN, Malariabehandlung. 2. Auf!. 18 
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und namentlich der Luetiker der Spatlatenz mit hartnackig patho­
logischem Liquor, die wohl als Anwarter fur die Metalues gelten konnen, 
eine wirksame Prophylaxe gegen die Entwicklung der Paralyse zu er­
zielen. 

Man kann auf Grund der bereits sehr ausgedehnten Unter­
suchungen sagen: Die Erfahrungen mit der Malariaimpfbehandlung der 
progressiven Paralyse haben uns den Weg geebnet, der sich von allen bis­
herigen therapeutischen Methoden als der einzig gangbare und geeignete 
erweist, um uns dem lange erstrebten Ziele einer Reilung dieser un­
heilvollsten aller Krankheiten des Nervensystems sowie einer Vorbeugung 
derselben entgegenzubringen. Unser Streben mull nun dahin gehen, 
die grundsatzlichen Wirkungsmoglichkeiten, die in diesem Behandlungs­
verfahren enthalten sind, in vollem AusmaB zu verwerten. 
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im Text. 165 Seiten. 1925. RM 9,90 

II. Teil: Die Syphilis der Baucheingeweidr. :Mit 17 Abbildungen im Text. 
289 Seiten. 1926. Rl\1 19,50 

III. Teil: Die Syphilis des Zirkulations· und Respirationstraktes und del' 
innersekretorischen IIriisen. Syphilis nnd Blu1krankheiten. Mit 12 Ab· 
bildungen im Text. 240 Seiten. 1928. RM 18,-

Grundri6 der klinischen Stuhluntersuchung. Zusammenfassende Dar· 
steHung der wichtigsten makroskopischen, mikroskopischen und chemischen 
Untersuchungsmethoden und ihrer diagnostischen Bedeutung. Von Alfred 
Luger, Privatdozent fUr innere Medizin, ord. Assistent der II. Medizinischen 
Universitatsklinik in Wien (Vorstand: Professor N. Ortner). Unter Mit­
arbeit von Nikolaus Kovacs, Assistent am Serotherapeutischen In­
stitut in Wien (Vorstand: Professor R. Kraus), Ernst Lauda, Assistent 
der II. :Medizinischen Universitatsklinik in Wien (Vorstand: Professor 
N. Ortner), und Ernst Preissecker, Assistent der II. Universitats­
Frauenklinik in Wien (Vorstand: Professor F. Kermauner). Mit 41 Ab­
bildungen im Text und 144 teils farbigen Abbildungen auf 24 Tafeln. 
X, 341 Seiten. 1928. RM 36,-; in Ganzleinen gebunden RM 39,-

Handbuch der Lichttherapie. Unter Mitarbeit von O. Bernhard­
St. Moritz, O. Chievitz-Kopenhagen, F. M. Exner-Wien, F. Hauer­
Wien, W. Hausmann-Wien, K. Huldsehinsky.Berlin, E. Lang­
Erlangen, A. Laqueur·Berlin, G. Politzer·Wien, L. Schonbauer­
Wien, J. Sorgo-Wien, O. Strandberg-Kopenhagen, J. Urbanek­
Wien, R. Volk-Wien, C. H. Wurtzen-Kopenhagen. Herausgegeben von 
W. Hausmann und R. Yolk. Mit 106 Abbildungen und 36 TabeHen im Text. 
448 Seiten. 1927. R:M 36,-, in Ganzleinen gebunden R:M 38,-




