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Vorworl 
Eines der Lieblingsprobleme Kyrles in den letzten Jahren seiner 

Tatigkeit an der Klinik war das Problem der Syphilistherapie. Wie 
alle jiingeren Kollegen erlag Kyrle auch der Suggestion von der echten 
antisyphilitischen Wirkung der Salvarsane, das heiBt der Ansicht, daB 
iiberall dort, wo Salvarsan und Spirochate zusammentreffen, eine 
direkte unmittelbare Abtotung dieser durch das Salvarsan erfolgt, 
und ich - ein abgesagter Feind des jurare in verba magistri - lieB 
seinen Untersuchungen natiirlich freien Lau£. Eine lange Periode ex­
zessiver, bis auf das Maximum gesteigerter Salvarsankuren brachte 
Kyrle zur Uberzeugung, daB die Verhaltnisse denn doch anders liegen, 
und daB nur eine besondere biologische Einstellung des Organism us , 
dessen Organen, ja von Zellgruppen, es dem Salvarsan ermogliche, seine 
Wirkung zu auBern, bei dem Versagen dieser biologischen Einstellung 
aber das Salvarsan, wie alle sogenannten Antiluetika, ohnmachtig sei. 
Nun bezeichnen wir als Fieber jenen gewiB sehr komplizierten Vorgang, 
der uns sagt, daB der Organismus sich biologisch in den Kampf gegen 
schiidliche Eindringlinge eingestellt hat. v. Wagner-Jauregg hatte 
den giinstigen EinfluB einer durch Antiluetika kombinierten Fieber­
therapie gegen luetische Erkrankungen, Paralyse, Tabes, gezeigt, und 
gerade diese Erfolge muBten Kyr Ie zur Untersuchung auffordern, ob 
nicht durch eine analoge friihzeitig eingeleitete Behandlung gegen diese 
Erkrankungen prophylaktisch vorgegangen werden konne. Die Herren 
Matuschka und Rosner, Kyrles treue Mitarbeiter, haben die nach 
Kyr Ie s Hinscheiden fortgesetzten Untersuchungen zusammengestellt 
und iibergeben sie hiemit der Offentlichkeit. Die Ergebnisse derselben 
sind vielversprechend. Sie zeigen, daB in der Friihperiode der Syphilis 
nichts das Serum und den Liquor so giinstig zu beeinflussen vermag 
als eine kombinierte Salvarsan-Malaria-Kur, daB eine einzige solche 
Kur meist ausreicht, daB deren Erfolge urn so groBer sind, je friihzeitiger 
die Behandlung einsetzt. Die wichtige Frage, ob die Erfolge dauernd 
sind, definitiv zu beantworten, ist die Zeit zu kurz. Den optimistischen 
Erwartungen Kyrles hielt ich immer meine Uberzeugung entgegen, 
"daB es 100 % Erfolge, biologisch gedacht, nicht geben konne". Doch 
ist die Zahl von Rezidiven, gemessen an allen anderen Methoden, eine 
verschwindende, diese Behandlung also der weitesten Beachtung und 
Priifung wert. 

Wien, im Juli 1927 

Finger 
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Die Fiebertherapie der Lues 
Seit jeher vertrat Finger den Standpunkt, daB zur Ausheilung 

einer Syphilis die Mitwirkung des Organism us unbedingt notig sei. An 
dieser seiner Anschauung anderte auch die Einfiihrung des Salvarsans 
durch Ehrlich in die Therapie der Lues nichts. Auch das Neosalvarsan, 
wie immer man das Behandlungsschema wahlen moge, wird nicht immer 
zum Erfolge fiihren und dann versagen, wenn der Organismus an der 
Abwehr nicht mitarbeitet. In einer Arbeit aus dem Jahre 1913 analysiert 
Finger die Wirkungsweise der spezifischen Mittel, des Quecksilbers 
und Salvarsans, und findet danach, wie die folgenden Ausfiihrungen 
zeigen, seine Ansicht bestatigt. 

Es ist unwahrscheinlich, fiihrt Finger aus, daB das Quecksilber 
und Salvarsan direkt parasitizid wirkende Mittel sind. Eine Reihe 
von Beobachtungen laBt daran zweifeln. So z. B. kann das Quecksilber 
und Salvarsan in ganz geringen Mengen geniigen, urn die Krankheits­
erscheinungen zum Schwinden zu bringen. Es gibt Falle, wo eine einzige 
Injektion dazu ausreicht. Die Praparate sind demnach in einer so mini­
malen Verdiinnung, auf das Blut und die iibrige Saftemasse des Korpers 
berechnet - fiir Rg wurde sie auf ungefahr 1: 1,000000 geschatzt­
wirksam, daB dadurch aIlein schon eine direkt parasitizide Wirkung 
unwahrscheinlich ist. Noch unwahrscheinlicher wird die Annahme, 
daB die Praparate ohne Rinzutun von seiten des Organismus wirksam 
sind, dadurch, daB das Salvarsan, wenn man es den im Dunkelfeld ein­
gestellten Spirochaten zusetzt, wo die Konzentration also eine bei weitem 
hOhere ist, keine sichtbare Wirkung ausiibt. Weder die Beweglichkeit 
und Form noch die Lebensfahigkeit der Spirochaten werden irgendwie 
sichtlich geandert. Ferner zeigt die klinische Beobachtung, daB die 
Wirkung der besprochenen Antiluetika auf die syphilitischen Efflores­
zenzen und Infiltrate dem Gehalte an Spirochaten darin nicht proportional 
ist. Waren das Quecksilber und Salvarsan direkt spirochatentotende 
Mittel, so miiBte man erwarten, daB zuerst die Spirochaten vernichtet 
werden und dann erst das Infiltrat schwindet. Die Klinik bestatigt 
diese Erwartung nicht. Es schwinden wohl die Infiltrate, nicht immer 
aber auch die Spirochaten, die erhalten und lebensfahig bleiben konnen, 
wie man aus den spater wieder auftretenden Rezidiven sehen kann. 
AuBerdem zeigt es sich, daB der symptomatische Effekt einerseits, die 
restlose Reilung der Lues anderseits von der Dosis des Antiluetikums 
unabhangig sein konnen. Es gibt FaIle, wo eine ganz geringe Behandlung 
nicht nur geniigt, urn die Erscheinungen zum Schwinden zu bringen, 
sondern, wie die weitere Beobachtung dieser Patienten ergibt, zu einer 
voIlkommenen Reilung fiihrt. Ihnen stehen wieder solche FaIle gegen-

Matuschka· Rosner, Malariatherapie 1 



2 Die Fiebertherapie der Lues 

iiber, wo selbst die intensivste Behandlung, die praktisch groBtmogliche 
Dosierung, nicht imstande ist, die Lues zu heilen. Es gibt demnach 
zwei Gruppen von Kranken, solche, die durch Behandlung mit diesen 
Mitteln geheilt werden konnen - ihre Zahl kann durch eine Steigerung 
der Behandlung bis zu einer gewissen Grenze vermehrt werden - und 
solche, wo selbst die intensivste Behandlung nicht imstande ist, eine 
Heilung zu erzwingen, also unheilbare Kranke. SchlieBlich zeigt sich 
auch eine differente Wirkung der Praparate, je nachdem, ob es sich 
um eine floride oder aber latente Lues handelt. Bei florider Lues sind 
die Erfolge besser und leichter zu erreichen - die Erscheinungen, 
schwinden und die S.Wa.R. wird negativ - als im Stadium der Latenz, 
wo die S.Wa.R. schwerer zu beeinflussen ist. 

Daraus folgt, daB dieselben Heilmittel bei derselben 
Krankheit bei verschiedenen Organismen, ja selbst bei dem­
selben Organism us, zu verschiedenen Zeiten verschiedene 
Wirkung auBern. 

Nachdem sich diese Differenzen auch bei gleicher Behandlungs­
methode ergeben, so kann nicht das Praparat, sondern entweder das 
Virus oder der von ihm befallene Organismus die Schuld daran tragen. 

Was das Virus betrifft, so ist iiber Virulenzschwankungen desselben 
nichts bekannt. Die Untersuchungen von Finger und Landsteiner, 
N eisser haben ergeben, daB die Virulenz der Spirochate eine konstante 
ist und Schwankungen im Verlauf der Erkrankung nur von dem Boden 
abhangen, auf den das Virus gelangt. 

N achdem also die verschiedenen Erfolge der gleichen Behandlung 
mit demselben Mittel weder durch das Praparat noch durch Verschieden­
heiten des Virus entstanden sein konnen, so bleibt zur Erklarung nur 
noch ein verschiedenes Verhalten der Organismen, ja selbst desselben 
Organismus, zu verschiedenen Zeiten iibrig. Zu diesem Schlusse kommt 
man nicht nur auf dem Wege per exclusionem, sondern er wird auch 
durch positive Beobachtungen gestiitzt. 

Wie gegen jede andere Infektionskrankheit, mobilisiert der Orga­
nismus auch gegen die Lues seine Abwehrkrafte. Diese konnen so stark 
sein, daB der Organismus der Infektion Herr wird, so daB es zu einer 
Selbstheilung kommt. Durch zahlreiche Arbeiten ist festgestellt, daB 
das Quecksilber und Salvarsan die Abwehrreaktion des Korpers anregen 
und verstarken. Unter ihrer Einwirkung kommt es zur Leukozytose, 
zur Vermehrung der Bakteriolysine, Hamolysine und Agglutinine, mit 
einem Wort, es werden die Abwehrreaktionen, die zur Bekampfung und 
Vernichtung der eingedrungenen Spirochaten notig sind, ausgelOst und 
gesteigert. 

Zu den Abwehrreaktionen gehOrt auch die Bildung der syphilitischen 
Infiltrate. Wenn Quecksilber und Salvarsan die iibrige Abwehr im 
Organismus anregen, so ist es naheliegend anzunehmen, daB sie dies 
auch in den Infiltraten tun, so daB die Abwehr in loco konzentriert 
wird und dadurch eine besondere Wirksamkeit erhalt. AuBerdem besteht 
noch eine andere Moglichkeit, die die groBere Wirksamkeit der Praparate 
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bei £lorider Lues erklaren konnte. Das Quecksilber und Salvarsan 
diirfte durch einen aktiven Lebensvorgang im Infiltrat elektiv gespeichert 
werden, die Zellen daselbst zu raschem Zerfall bringen und mit deren 
EiweiB Toxalbumine bilden, die dann parasitizid wirken. 

Die Wirkung der Antiluetika, Quecksilber und Salvarsan, besteht 
demnach darin, daB sie den Organismus zur Produktion von Antikorpern 
anregen und in Fallen von £lorider Lues iiber das Infiltrat noch eine 
besondere Wirksamkeit entfalten. Bei Fallen von latenter Lues fallt 
die zweite Komponente weg, was sich klinisch in der schwereren Beein­
fluBbarkeit der Krankheit auBert. 

Da die Wirkung der Antiluetika mithin keine direkte 
ist, sondern vom Organismus abhangt, ist der Effekt der Be­
handlung nicht nur von der Therapie, sondern vor allem von 
dem Verhalten des betreffenden Organismus abhangig. 

Wenn diese Annahme richtig ist, so miissen sich drei Gruppen von 
Kranken bilden, die durch flieBende Ubergange miteinander verbunden 
sind. 

a) Der Organismus verfiigt iiber geniigend Abwehrkrafte, um der 
Syphilis entweder selbst Herr zu werden (Selbstheilung), oder bedarf 
nur einer geringen Stimulierung, um gesund zu werden. In diesen Fallen 
geniigt eine ganz geringe Behandlung zur Heilung. 

b) Der Organismus ist wohl fahig, Abwehrkrafte zu bilden, jedoch 
bedarf er dazu einer energischen Anregung. Hier fiihrt energische Be­
handlung zum Ziele. 

c) Die Fahigkeit, AbwehrkraIte zu bilden, ist so gering, daB selbst 
sehr energische Anreizung nicht imstande ist, eine geniigend starke 
Abwehrreaktion zu erzielen. Dies sind die praktisch unheilbaren Fane, 
wo auch eine intensive Behandlung versagt. 

Diese Ausfiihrungen Fingers von damals haben auch heute noch 
Geltung. Wie Finger jiingst erwahnte, ist die Frage, ob das Salvarsan 
ein direkt parasitizid wirkendes Mittel sei oder nicht, bis heute noch 
nicht eindeutig entschieden. Beide Anschauungen haben ihre Vertreter. 
Aus einer vor kurzem erschienenen Arbeit von Sibeik, aus dem Georg­
Speyer-Hause in Frankfurt, geht hervor, daB das Salvarsan nicht direkt 
wirkt, sondern im Organismus erst umgebaut werden muB, bevor es 
seine Wirksamkeit entfalten kann. Das bedeutet, daB die Wirksamkeit 
des Praparats von der Mitarbeit des Organismus abhangig ist, und wenn 
diese ausbleibt, ein Erfolg nicht erwartet werden kann. 

Folgerichtig muB demnach die rein medikamentose Therapie in 
manchen Fallen von Lues versagen. Die Wahrscheinlichkeit eines Er­
folges wird um so groBer sein, je starker der Organismus zur Mitarbeit 
angeregt wird. Die Schwierigkeit einer therapeutischen Auswertung 
dieser Vorstellung lag nun darin, daB uns die Vorgange, die eine ge­
steigerte Abwehrreaktion auslosen, nicht naher bekannt sind. Da konnte 
nur die Empirie helfen. Es muBte nach Umstanden gesucht werden, 
die die biologische Gesamtlage im Organismus derart verandern, daB 
auch der Ablauf der Syphilis ein sichtlich anderer wird. Bei der Suche 

1* 



4 Die Fiebertherapie der Lues 

danach findet man das Fieber als einen solchen Faktor, unter dessen 
EinfluB die Syphilis einen von der Norm abweichenden VerIauf nimmt. 

Der EinfluB des durch irgendwelche interkurrente Erkrankungen 
bei Syphilitischen bedingten Fiebers auf den Ablauf der Syphilis ist 
schon seit langem belmnnt. Neumann bespricht ihn in dem Bande 
iiber die Syphilis in N othnagels spezieller Pathologie und Therapie, 
und ebenso tun dies Finger, Lang, Mracek in ihren Lehrbiichern. 

Die Wirkung des Fiebers auf syphilitische Erscheinungen auBert 
sich in zweierIei Art. Wenn das Exanthem noch nicht ausgebrochen 
ist, dann wird sein Auftreten durch eine interkurrente fieberhafte Er­
krankung so lange hinausgeschoben, bis diese abgelaufen ist. Wenn 
jedoch das Exanthem zur Zeit des fieberhaften Prozesses schon besteht, 
so blaBt es unterdessen ab, oder es kann auch vollstandig schwinden. 
Luithlen fiihrt in einer Arbeit, die ein Behandlungsverfahren Biachs, 
nach welchem Tuberkulin mit dem spezifischen Mittel kombiniert wird, 
kritisiert, den Fall eines Soldaten an, der mit einer Sklerose ins Spital 
aufgenommen wird, wahrend der zweiten Inkubationsperiode einen 
Typhus durchmacht und erst zirka dreieinhalb Monate nach der Infektion 
mit Lues eine Roseola bekam, als der Typhus und damit auch das 
Fieber geschwunden waren. Luithlen bemerkt nun, daB es auffallend 
sei, daB bisher noch niemand das Fieber als unterstiitzenden Faktor 
bei der Behandlung frischer Lues angewandt hat, wo doch Wagner­
Jauregg mit seiner Tuberkulin-Hg-Therapie bei Paralyse so giinstige 
Erfolge hatte. Luithlen will jedoch das Tuberkulin vermieden wissen, 
da es sich ja bei den Patienten mit frischer Lues um ein ganz anderes 
Krankenmaterial handle, als es die Paralytiker sind. Nach Luithlens 
Meinung werden die Versuche einer Fieberbehandlung bei der Lues 
deswegen vermieden, weil aus der Erfahrung hervorgeht, daB das Fieber 
nicht nur nicht heilend auf die Syphilis wirkt, da ja die Erscheinungen, 
wenn auch verspatet, doch auftreten, sondern in manchen Fallen sogar 
einen ungiinstigen VerIauf der Krankheit provozieren kann. 

Kyrle, ein unbedingter Anhanger und Verfechter der Idee, daB 
fiir den Erfolg einer Syphilistherapie die Mitarbeit des Organismus 
unbedingt notig sei, veroffentlichte im Jahre 1917 seine ersten Versuche 
iiber die Wirkung des kiinstlich erzeugten Fiebers auf die Syphilis. 
Kyr Ie glaubt, den Grund, daB solche Untersuchungen in groBerem 
MaBstabe bisher noch nicht unternommen wurden, darin zu £inden, 
daB man friiher fiir die Untersuchung des Einflusses des Fiebers unge­
eignete FaIle heranzog. Denn das Fieber allein kann eine Syphilis 
nicht ausheilen. Diese Tatsache ist bekannt, und die bisherigen 
Beobachtungen werden durch zwei eigene vermehrt. In dem einen 
Fall wird bei einer Patientin, die ein klein£Ieckiges Exanthem hat, 
interkurrent an einer fieberhaften Bronchitis erkrankt, die Roseola 
durch das Fieber wohl zum Schwinden gebracht, ohne daB aber auch 
gleichzeitig die positive S.Wa.R. beeinfluBt worden ware. 1m zweiten 
FaIle handelt es sich um eine Patientin mit Lues latens mit positiver 
S.Wa.R. Eine akute Perimetritis verursacht durch mehrere Wochen 
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hohe Fiebertemperaturen, die aber trotz langerer Dauer und ent­
sprechender Hohe keinen E~fluB auf die S.Wa.R. ausiibten. Der 
Erfolg einer nach der Entfieberung eingeleiteten energischen Be­
handlung bewies, daB dieser Fall nicht zu den absolut refraktaren 
gehort, da eine negative S.Wa.R. erzielt werden konnte. Diese Be­
obachtungen beschranken sich auf FaIle, wo nur der EinfluB des Fiebers 
vorliegt, ohne daB vorher irgendein Antiluetikum angewendet worden 
ware. 

Ganz andere Resultate ergeben die Beobachtungen dann, wenn 
es sich um Patienten handelt, wo das Fieber erst auf tritt, wenn sie bereits 
behandelt sind und damit dem Organismus ein Depot von Hg oder 
Salvarsan zur Verfiigung steht. In solchen Fallen tritt die giinstige 
Wirkung des Fiebers in klarer Weise hervor. Kyrle fiihrt zwei solche 
Faile an. 1m ersten Fane handelt es sich um eine Patientin, die wegen 
eines ausgedehnten papulo-lichenoiden Exanthems am ganzen Korper 
und breiten nassenden Kondylomen am Genitale und circa anum auf 
die Klinik aufgenommen wird. Die S.Wa.R. ist bei ihr komplett positiv. 
Innerhalb von neun Tagen bekommt die Patientin vier Hg-salic.­
Injektionen und eine Neosalvarsaninjektion 0,45 g. Die Erscheinungen 
sind bis jetzt im wesentlichen unverandert. Da erkrankt die Patientin 
an einem Erysipelas migrans, das sich innerhalb von sechzehn Tagen 
yom Nasenriicken iiber die Brust und Bauchhaut ausdehnt. Wahrend 
dieser Zeit besteht eine dauernde Kontinua von 38 bis 40°. Nach der 
Entfieberung ist die Patientin vollkommen erscheinungsfrei und die 
S.Wa.R. negativ. Nach zirka neun Monaten konnte sie neuerlich 
untersucht werden und war auch da erscheinungsfrei und im Serum 
negativ. So wie in diesem FaIle hat auch im folgenden eine ganz 
geringe Behandlung, die durch einen fieberhaften Ikterus unterbrochen 
wurde, geniigt, um die Patientin klinisch und serologisch negativ zu 
machen. Diese Patientin bekam wegen eines Ulcus mixtum mit 
positiver S.Wa.R. 2 Hg. salic. und 1 Neo 0,6 g. Der jetzt auftretende 
fieberhafte Ikterus verbot die weitere Behandlung. Da die Patientin 
nach der Entfieberung erscheinungsfrei und serologisch negativ war, 
wurde versuchsweise von einer weiterenBehandlung Abstand genommen. 
Nach zirka fiinf Monaten, wo sie zum letztenmal beobachtet werden 
konnte, war sie immer noch negativ. 

Kyr Ie macht auf die geringen Dosen aufmerksam, die unter normalen 
Verhaltnissen sicher nicht imstande gewesen waren, einen so giinstigen 
Erfolg zu erzielen. Hier kann nur das Fieber zur Erklarung des giinstigen 
Einflusses herangezogen werden. Diese zwei Patienten stellen nur zwei 
FaIle einer groBeren Reihe von ahnlichen Beobachtungen dar. Solche 
ZufaIlsbeobachtungen regen dazu an zu versuchen, ob es nicht moglich 
ware, hier eine GesetzmaBigkeit zu finden, das heiBt zu untersuchen, 
ob Fieber, sei es durch Krankheit bedingt oder kiinstlich hervorgerufen, 
immer einen giinstigen EinfluB auf die syphilitischen Manifestationen 
und die positive S.Wa.R. ausiibt, wenn dem betreffenden Organismus 
bereits ein Depot von Quecksilber oder Salvarsan zur Verfiigung steht. 
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Giinstige Erfahrungen wurden in dieser Beziehung bereits von den 
Psychiatern mit der von Wagner-Jauregg inaugurierten Tuberkulin­
Quecksilber-Therapie bei der Paralyse gemacht. Es war demnach nahe­
liegend, eine Methode, die sich bei alterer Lues wirksam erweist, auch 
bei frischer Lues zu versuchen, wo die BeeinHuBbarkeit der Krankheit 
eine bedeutend leichtere ist. 

In der vorliegenden Arbeit handelte es sich Kyr Ie jedoch nicht darum, 
irgendein entsprechendes Behandlungsschema anzugeben, sondern nur 
zu untersuchen, wie weit das Fieber wahrend einer Syphiliskur imstande 
sei, den Ablauf der Lues sichtlich giinstig zu beeinflussen, das heiBt, 
wie weit die medikamentose Behandlung auf Kosten des Fiebers ver· 
ringert werden kann, wobei aber trotzdem Augenblickserfolge zu erzielen 
sind. Bei einem Behandlungsverfahren, wo die Chemotherapie auf ein 
Minimum eingeschrankt, nur wenig Hg gegeben und Neosalvarsan 
iiberhaupt nicht verwendet wird, wird die Rolle des Fiebers an und 
fiir sich leichter ersichtlich sein. Das Fieber wurde durch Milchinjektionen 
provoziert. 

Die Augenblickserfolge waren auffallend. Aus den sechs angefiihrten 
Krankengeschichten, die Patienten mit sekundarer Horider Lues be­
treffen, geht hervor, daB trotz der geringen antiluetischen Behandlung 
unter der Einwirkung des kiinstlichen Fiebers die Erscheinungen prompt 
schwinden und die S.Wa.R. negativ wird. Daraus ist der SchluB 
erlaubt, daB eine energische Behandlung, wenn sie mit Fieber 
kombiniert wird, wahrscheinlich auch mehr leisten wird als 
fiir sich aIle in. Als Beispiele werden die zwei Krankengeschichten 
von zwei Patientinnen mit latenter Lues und positiver S.Wa.R. angefiihrt. 
Die eine von ihnen machte eine sehr energische Quecksilber-Salvarsan-Kur, 
ohne daB sich die S.Wa.R. geandert hatte. Zirka drei Wochen nach 
der Kur bekam sie vier Milchinjektionen, und jetzt wurde die S.Wa.R. 
negativ. 

Diese Versuche bestatigen demnach die aus friiheren Beobachtungen 
bekannten Tatsachen, daB wahrend der Kur auftretende fieberhafte 
Krankheiten die Therapie wesentlich unterstiitzen und giinstige Erfolge 
bedingen. Sie ergeben weiter, daB auch dem kiinstlich erzeugten Fieber 
wahrend einer antiluetischen Kur die gleiche unterstiitzende Wirksamkeit 
zukommt. 

Sie legen die Vermutung nahe, daB eine systematische Anwendung 
des Fiebers in Verbindung mit der iiblichen antiluetischen Therapie 
zu giinstigeren Ergebnissen fiihren diirfte. 

Kyrle setzte die Versuche weiter fort und berichtete im Jahre 1922 
neuerlich dariiber. Einleitend bemerkt Kyrle, daB das Salvarsan ein 
ideales Mittel sei, da es in ganz frischen Fallen von Lues, wo die Spiro­
chaten, nach einem Ausdrucke Ehrlichs, noch nicht "im Gewebe ver­
ankert" , sondern dem Angriff des Praparates offen ausgesetzt sind, 
fast in 100 % zur Heilung fiihrt, wie es die Erfolge der Abortivkur be­
weisen. Aber die Spirochate ist ein Gewebsvirus und verlaBt moglichst 
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rasch die Blutbahn, um sich im Gewebe festzusetzen. Wenn dies einmal 
geschehen ist, dann andern sich die Bedingungen wesentlich, und es 
treten biologische Verhaltnisse ein, die sich aus der Reaktion zwischen 
Virus und Gewebe und aus der Art der Ansiedlung der Parasiten daselbst 
ergeben. In diesen Fallen sind der Wirksamkeit des Salvarsans Grenzen 
gesetzt und es kommt hier dem Gewebe bereits eine entscheidende Be­
deutung zu. Stellt sich das Gewebe so ein, daB es sich an der Abwehr 
beteiligt, dann Mnnen von der Therapie giinstige Erfolge erhof£t werden. 
1m gegenteiligen Fane jedoch wird sie versagen. Fur die Ansicht, daB 
das Gewebe an der Abwehr beteiligt ist und die Behandlung erfolgreich 
gestalten kann, fUhrt Kyr Ie verschiedene Anhaltspunkte an. 

Das verschiedene Verhalten des Organismus gegen die eingedrungenen 
Spirochaten ist schon bei unbehandelter Lues zu erkennen. In einem 
Falle z. B. gibt es reichlich Raut- und Schleimhauterscheinungen mit 
heftigen Rezidiven, in anderen Fallen wieder konnen die Erscheinungen 
gering sein, ja sogar fehlen, und Rezidive brauchen iiberhaupt nicht 
aufzutreten. Es reagieren demnach die einzelnen Individuen auf den 
gleichen Erreger in verschiedener Weise, je nach der bestimmten Kon­
stitution des betref£enden Individuums. DaB sich der Organismus 
aktiv an der Abwehr beteiligt und unter der Einwirkung der Spirochaten 
allmahlich verandert, geht auch aus den verschiedenen Immunitats­
verhaltnissen in den verschiedenen Stadien der Krankheiten hervor. 
Die Empfindlichkeit des Organismus gegen die Spirochate wird mit 
zunehmendem Alter der Krankheit groBer und steigert sich schlieBlich 
bis zur Allergie. Die Entwicklung und Wirkungsweise der Parasiten 
hangt also von dem Boden ab, auf dem sie wuchern, mithin von der 
Konstitution und Kondition des von ihnen befallenen Organism us. Bei 
einer solchen Sachlage ist zu erwarten, daB eine Anderung in der Dis­
position des Korpers von weitgehendem EinfluB auf das Leben und 
die Entwicklung der Spirochaten sein muB. Es wird naturlich 
zweierlei Arten von Einflussen ge ben, die imstande sind, 
die biologische Gesamtlage im Organismus zu andern, solche 
die fur das Leben der Parasiten ungunstig sind, und solche, 
die hiezu gunstige Bedingungen schaffen. Tatsachlich sind solche 
Prozesse bekannt. 

Fur die erste Gruppe kann man das Fieber nennen, unter dessen 
EinfluB die momentane Disposition des Korpers so geandert wird, daB 
fUr das Leben der Spirochate ungiinstige Verhaltnisse geschaf£en werden, 
und fUr die zweite Gruppe die Tuberkulose, welche das Gedeihen der 
Parasiten fordert. Es ist ohne weiteres einzusehen, daB sich die Disposition 
unter dem EinfluB dieser bekannten Faktoren andern kann. Aber nicht 
immer liegen die Verhaltnisse so klar. So sind wir gezwungen, eine solche 
Anderung im Terrain anzunehmen, wenn auch keine sic here Ursache 
dafUr angegeben werden kann, z. B. in solchen Fallen, wo Patienten 
mit konstant positiver S.Wa.R. oft erst viele Jahre nach der letzten 
Behandlung negativ werden, oder umgekehrt eine schon lange bestehende 
negative S.Wa.R. ohne einen uns bekannten Grund wieder positiv wird. 
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Aber nicht nur die einzelnen Individuen haben eine verschiedene 
Disposition zur Erkrankung, sondern auch die einzelnen Organsysteme 
bei demselben Kranken. Bei dem einen Menschen konnen es besonders 
die Raut und Lymphdriisen sein, wo sich die Spirochiiten festsetzen, 
wahrend es bei einem anderen wieder die Meningen sind, oder vielleicht 
die inneren Organe. Kurz, die Klinik zeigt immer wieder, daB es der 
Boden ist, der das Gedeihen der Spirochiiten giinstig oder ungiinstig 
beeinfluBt. 

Eine rationelle Therapie muB nach dem Ausgefiihrten danach 
trachten, die jeweilige Disposition so zu beeinflussen, daB der betreffende 
Organismus das Maximum an Abwehr leistet und der Boden fiir die 
Entwicklung der Spirochiiten moglichst ungiinstige Verhiiltnisse in sich 
birgt, so daB der Kranke das seinige zur Ausheilung beitragt. 

Die friiheren Versuche haben ergeben, daB das Fieber tatsachlich 
imstande ist, eine zur Bekampfung der Spirochaten geeignete Situation 
zu schaffen: Quecksilber und Salvarsan wurden auf ein Minimum ein­
geschrankt und es konnten trotzdem schOne Augenblickserfolge erzielt 
werden. Kyr Ie beabsichtigte ja damals nicht, wie bereits erwahnt, 
eine neue Therapie einzufiihren, sondern es galt, erst die Fundamente 
zu einer solchen zu legen und die Grundfragen zu beantworten, ob das 
kiinstlich erzeugte Fieber iiberhaupt eine Wirkung habe, was von vorn­
herein wahrscheinlich war, und welcher Art diese sei. 

Aus dieser verhaltnismaBig kleinen Serie von so behandelten 
Patienten kamen in der Folgezeit vier Meningorezidive zur Beobachtung. 
Das Resultat, das sich demnach aus den Versuchen ergab, war folgendes. 
Wird eine mit Fieber kombinierte Chemotherapie der Lues auf ein 
Minimum reduziert, so sind zwar Augenblicks-, aber keine Dauererfolge 
zu erzielen. Das kiinstlich erzeugte Fieber ist imstande, die biologische 
Reaktion zwischen Virus und Gewebe zu beeinflussen, und zwar in 
dem Sinne, daB fiir das Leben und die Entwicklung der Spirochiiten 
im allgemeinen ungiinstige Bedingungen geschaffen werden. FaBt man 
namlich die Meningorezidive im Sinne Ehrlichs als Kontrareffekt auf, 
so heiBt das, daB der Organismus weitgehend sterilisiert wurde, wodurch 
die wenigen noch iibrig gebliebenen Depots an Virus zu rascherer Pro­
liferation angeregt werden. Das Fie ber unterstiitzt also tatsachlich 
die Therapie, ist aber fiir sich allein nicht geeignet, einen 
Dauererfolg zu bewirken. Will man einen solchen erreichen, dann 
ist es notig, die Fiebertherapie mit ausgiebigen Mengen von Rg und 
Salvarsan zu kombinieren. 

Die Anwendung von Milchinjektionen, wenn sie zu oft bei ein und 
demselben Patienten gegeben werden miissen, ist mit Schwierigkeiten 
verbunden, so daB das Fieber durch andere Verfahren erzeugt wurde. 
Neben dem Natrium nucleinicum (Fischer und Donath) und der 
Deuteroalbumose wurden besonders Vakzine dazu verwendet. Am 

. verlaBlichsten wirkte eine Zeit das Arthigon, das ansteigend bis zu 
1 cm 3, in manchen Fallen dariiber, intravenos verabreicht wurde. 
Auch Patienten, die sicher keine Gonorrhoe hatten, fieberten darauf 
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recht hoch. Die allgemeinen Beschwerden waren nicht zu stiirmisch 
und fiir die Patienten ertraglich. -oble Zufalle kamen bei dieser Art 
der Therapie nicht vor. Die Vakzine wurde zwischen den Hg- und 
Salvarsan-Injektionen gegeben. Um die Therapie moglichst energisch 
zu gestalten, wurden 10 bis 12 Hg-sal.-Injektionen und mindestens 
4 bis 5 g Neosalvarsan gegeben, das urspriinglich in sehr hohen 
Einzeldosen bis zu 0,9 verwendet wurde, dann aber wegen der 
schweren Dermatitiden in kleineren Dosen a 0,3 jeden zweiten Tag 
in Zyklen zu 5 Injektionen mit zirka fUnftagigen Intervallen. 

Die Erfolge dieser Behandlung waren besser als die nur mit Hg 
und Salvarsan erreichten. Bei langerer Beobachtung der Falle traten, 
trotzdem nur eine Kur gemacht wurde, weniger Rezidive auf, als man dies 
sonst unter denselben Bedingungen zu sehen gewohnt ist. Neben dieser 
Wirkung zeigt sich auch bei dieser Behandlung eine deutliche Beein­
flus sung des positiven Liquors. Bei der Friihlues wurde der positive 
Liquor in der Regel leichter und sicherer beeinfluBt als sonst. Nur der 
positive Liquor bei Spatlues blieb auch dieser Behandlung gegeniiber 
refraktar. 

Mitte 1918 versagte das Arthigon plotzlich, ohne daB ein nachweis­
barer Grund dafUr vorhanden gewesen ware, so daB man auf seine An­
wendung verzichten muBte. An seiner Stelle wurden Typhusvakzinen 
in kleineren Dosen intravenos versucht. Die Schiittel£roste waren hier 
sehr stiirmisch und die Beschwerden wesentlich groBer, so daB die Therapie 
nicht mehr so ungefahrlich erschien und ihrer Anwendung daher schon 
Grenzen gesetzt waren. In einigen Fallen wurde statt des Fiebers 
die Venenpunktion mit der spezifischen Therapie kombiniert, da nach 
Luithlens Vorstellungen von der Kolloidtherapie ein AderlaB ahnliche 
Effekte im Organismus erzielt, wie es die Injektion verschiedener EiweiB­
korper tut. Die Zahl dieser Falle ist jedoch zu klein, um sie irgendwie 
verwerten zu konnen. 

So vielversprechend die Erfolge dieser Behandlung auch waren, 
setzten sich bereits im klinischen Betrieb ihrer Anwendung Schwierig­
keiten entgegen. AuBerdem war es klar, daB diese Behandlungsmethode 
fUr die Praxis nicht empfohlen werden konnte, da sie fiir den Arzt und 
Patienten zu unbequem war. Fiir den Arzt deshalb, weil die Praparate 
nicht geniigend verlaBlich waren, da ja das Fieber ausbleiben konnte, 
im gegenteiligen Falle wieder zu starke Fieberreaktionen ausgelost 
werden konnten, fiir den Patienten, da er neben der Behandlung seinem 
Beruf nachgehen will, woran er aber durch die eingeschalteten Fiebertage 
allzuoft gehindert wird. 

Was durch das Fieber erzeugt werden sollte, war eine Anderung 
im Organismus, die einerseits zu einer Steigerung der Abwehr fiihrte 
und es anderseits dem Hg, besonders aber dem Neosalvarsan ermoglichte, 
seine Wirkung ungehemmt zu entfalten. Es wurde immer klarer, daB 
das Fieber hiezu nicht das Wesentliche war, sondern nur ein Glied in 
einer Reihe von Vorgangen, die eine Anderung in der Disposition des 
betreffenden Organismus bewirken. Auf Grund solcher Vorstellungen 
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konnte es moglich sein, ahnliche Bedingungen mit einem Mittel zu 
erreichen, ohne daB es Fieberreaktionen auslost, aber trotzdem die­
jenigen Bedingungen schafft, die erwiinscht waren. Ein solches Mittel 
schien das Mirion zu sein. 

Das Mirion ist ein jodhaltiges Praparat, bei welchem das Jod in 
ein KoIloid, Gelatine,eingeschlossenist. Theoretischkonnte man erwarten, 
daB das Praparat neben der Jodwirkung auch durch seine kolloide Form 
einen besonderen EinfluB ausiiben wird. Kyr Ie fiihrte in Gemeinschaft 
mit Planner das Mirion in die Therapie der Lues ein. 

Die pharmakologische Priifung des Mittels durch Frohlich ergab, 
daB das Jod von den Effloreszenzen der Lues elektiv gespeichert wird, 
so daB die geringe Menge - das Praparat enthii.lt zirka 2% Jod - voll­
standig ausgeniitzt wird. Die Anwendung des Mittels in Form von 
intramuskularen Injektionen, a 5 cm 3, ergab zunachst, daB es absolut 
ungefahrlich ist. 20 bis 30 Injektionen, die fiir eine Kur notig sind, wurden 
anstandslos vertragen, FaIle von Jodismus nicht beobachtet. Es diirfte 
dies nicht durch den geringen Jodgehalt zu erklaren sein, da auch geringe 
Mengen von Jod ihre schadliche Wirkung entfalten konnen, sondern 
durch die besondere Konstruktion des Praparates. Fieber wird durch 
die Injektion nur in manchen Fallen, besonders im Beginn der Therapie, 
bewirkt, jedoch ist das nicht die Regel. 

Fiir den Wirkungsmechanismus des Mirions gibt, wie Kyrle und 
Planner ausfiihrten, die klinische Beobachtung einige Anhaltspunkte. 
Vor allem ist es auffallig, daB das Mirion eine deutliche Herxheimer­
Reaktion auslost. Die Herxheimer-Reaktion wird von den beidenAutoren 
als Ausdruck dafiir aufgefaBt, daB dem Gewebe ein Reiz zugekommen 
ist, der es zur Abwehr anspornt. Besonders stark wurde die Herxheimer­
Reaktion nach der ersten Neosalvarsaninjektion, die den Mirioninjektionen 
folgte, so daB der Eindruck entstand, als hatte das Praparat den Boden 
fUr das Salvarsan besonders vorbereitet. Auch die iibrigen Beobachtungen 
ergaben eine provokatorische Wirkung des Mirions. Exantheme wurden 
unter seiner Einwirkung gelegentlich reichlicher, makulose Effloreszenzen 
verwandelten sich in papulose und die S.Wa.R. zeigte sich auch deutlich 
beeinfluBt. Die positive S.Wa.R. nimmt wahrend dieser kombinierten 
Mirion-Salvarsan-Kur nicht geradlinig in ihrer Intensitat ab, wie dies bei 
der Salvarsantherapie der Fall ist, sondern wird, wenn sie bereits ab­
geschwacht war, im weiteren Verlauf der Behandlung durch das Mirion 
neuerlich wieder verstarkt, so daB sie Schwankungen mitmacht und 
am Ende der Behandlung fiir gewohnlich noch nicht negativ ist. Eine 
negative S.Wa.R. bei Lues latens kann unter der kombinierten (Mirion-) 
Neosalvarsankur positiv werden. 

Diese Beobachtungen in ihrer Gesamtheit fiihrten zu der Vermutung, 
daB wir in dem Mirion tatsachlich ein Praparat gegeben haben, das 
befahigt sein miiBte, die Fiebertherapie zu ersetzen. 

Die Erfolge dieser Behandlungen bestatigen dies. Sie waren sicher 
so gut, wie die mit der Fieberkur erreichten, vielleicht sogar besser. 
Kyrle und Planner betonen jedoch ausdriicklich, daB das Mirion 
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nur ein Adjuvans fur das Salvarsan darstellt und daher fiir sich allein 
nicht verwendet werden darf. Die Miriontherapie ist eine Reiztherapie, 
wobei dem Mirion die Aufgabe zufallt, die Abwehrkrafte zu heben und 
den Boden fur das Salvarsan geeignet zu machen. Deshalb muB auch 
hier, wie bei der Fiebertherapie, eine energische Salvarsanbehandlung 
angewendet werden, wenn man Erfolge erreichen will. Die Anwendung 
des Mirions in der Luestherapie ohne Kombination mit einem spezifischen 
Mittel ist nach dem Gesagten also sinn- und zwecklos. 

Wenn die Erfolge auch gute waren, so gab es natiirlich auch hier 
wieder Versager. Das wurde ja auch erwartet, da die Miriontherapie 
eine Reiztherapie ist und nur dann von Erfolg begleitet sein kann, wenn 
das betreffende Individuum auf den gesetzten Reiz auch anspricht. 
Es wird naturlich auch Falle geben, wo dies nicht der Fall war, entweder 
weil der Organismus iiberhaupt nicht fahig war, Abwehrkrafte aufzu­
bringen, oder aber, weil der gesetzte Reiz bei manchen zu schwach war, 
um von Erfolg begleitet zu sein. Besonders waren es die alteren Falle 
von Lues mit positivem Liquor, die sich auch dieser Therapie gegeniiber 
unbeeinfluBbar erwiesen. 

Den bisherigen Bestrebungen Kyrles war es also tatsachlich ge­
lungen, zu einem Behandlungsverfahren zu gelangen, welches die natiir­
lichen Abwehrkrafte im Organismus anzuregen imstande ist und Be­
dingungen schafft, die eine bessere Wirkung des Neosalvarsans zur 
Folge haben. Klinisch auBerte sich dies in besseren Erfolgen, die darin 
bestanden, daB einerseits Patienten, die trotz energischer antiluetischer 
Behandlung dauernd unbeeinfluBt blieben, durch die kombinierte Fieber­
bzw. Mirion-Neosalvarsan-Therapie giinstig beeinfluBt werden konnten, 
und anderseits bei Patienten mit frischer Lues in einer verhaltnismaBig 
graBeren Anzahl von Fallen eine einzige Kur geniigte, urn sie auch 
bei langerer Beobachtungszeit klinisch, serologisch und im Liquor 
dauernd negativ zu erhalten. 

Die erreichten Resultate konnten trotzdem nicht vollstandig be­
friedigen. Es war besonders eine Gruppe von Patienten, die allen bis­
herigen therapeutischen Versuchen trotzten. Es waren dies Patienten, 
deren Infektion schon langere Zeit zuriicklag und die einen positiven 
Liquor hatten. Vor der Einfiihrung der Malariatherapie ge­
harte es zu den graBten Seltenheiten, einen positiven Liquor 
bei alterer Lues durch die Therapie negativ zu machen oder 
auch nur wesentlich abzuschwachen. Urn einen solchen Erfolg 
zu erreichen, wurden tatsachlich aIle Behandlungsmethoden, die auch 
nur die geringste Aussicht auf einen solchen boten, angewendet. Die 
Chemotherapie allein in allen Varianten und Kombinationen, in graBt­
maglicher Dosierung, versagte ebenso wie jene, wo zu deren Unter­
stiitzung auch das Fieber herangezogen wurde. Diese trostlosen Ver­
haltnisse anderten sich mit einem Schlage, als Kyrle im Jahre 1922 
die Malariatherapie der friihen Syphilis einfiihrte. 

1m Jahre 1924 berichtete Kyrle zum erstenmal iiber die bisherigen 
Erfolge, wie sie mit der Malariatherapie erzielt wurden, und konnte 
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im Jahre 1925 bereits nahere Angaben iiber die Wirksamkeit dieser 
Therapie machen. Diesmal entwickelte er auch den Gedankengang, der 
ihn zur Einfiihrung der Malariatherapie bei alterer Lues mit positivem 
Liquor veranlaBt hat und spater dann zur Foge hatte, daB auch die 
frische Lues dieser Behandlung unterzogen wurde. 

Den Psychiatern war es bekannt, daB fieberhafte Krankheiten 
im Verlauf einer Paralyse oft recht giinstig auf diese wirken, so daB es 
zu deutlichen, oft Hinger dauernden Remissionen kommt. 

Wagner-Jauregg, iiberzeugt von der Nutzlosigkeit der Hg- und 
Salvarsanbehandlung bei Paralyse, versuchte diese Beobachtung aus­
zuwerten und gelangte schlieBlich nach jahrzehntelangen Versuchen, 
das Fieber kiinstlich zu erzeugen, zur Malariatherapie. Ihr iiberragender 
Wert bei der Paralysebehandlung ist heute allgemein anerkannt. 

Wenn nun die Malariatherapie bei der Paralyse, die trotz ihrer 
Eigenart doch nur die Form einer syphilitischen Erkrankung des Gehirns 
darstellt, so ausgezeichnete Erfolge hatte, so schloB Kyr Ie, daB diese 
Therapie wahrscheinlich auch bei den Fallen Erfolg haben wird, wo 
es noch nicht zum Ausbruch der Paralyse gekommen ist, bei denen aber 
als Zeichen der sicheren Anwesenheit yon Spirochaten in den Meningen 
der Liquor komplett positiv war. Bei diesen Patienten war also die 
Krankheit, wenn auch die Infektion schon mehrere Jahre zuriickdatierte, 
noch nicht so weit vorgeschritten, so daB sie wahrscheinlich leichter 
zu beeinflussen war als in ihrem alteren Stadium, der Paralyse. 

Kyrle versuchte deshalb die Malariatherapie bei den Fallen von 
alterer Lues mit positivem Liquor, wo die bisherigen energischen Be­
handlungen vollstandig versagt haben. Die Erfolge iibertrafen alles, 
was man erwarten konnte. In den meisten Fallen wurde der Liquor 
ganz evident beeinfluBt und in vielen Fallen sogar vollstandig negativ. 
Diese Patienten waren schon langere Zeit in Beobachtung, ihre Lues 
meist iiber zehn Jahre alt, wiederholt behandelt; der Liquor wurde nach 
jeder Kur neuerlich untersucht, so daB schon mehrere Liquorbefunde 
vorlagen, die aber voneinander nicht wesentlich differierten, da die gauze 
friihere Behandlung zumeist spurlos bei diesen Patienten voriiberging. 

Diese FaIle stellten vorlaufig nur ein ausgezeichnetes Testobjekt 
fiir die Wirksamkeit der neuen Behandlung dar. Denn wenn die 
Malariatherapie einen Effekt hat, der von allen Behandlungsverfahren 
nicht erreicht werden konnte, so ist ihre "Oberlegenheit, wenigstens 
bei Fallen solcher Art, offensichtlich. Deshalb wurde auch in den 
Fallen, wo die Lues schon alter war und ein positiver Liquorbefund 
vorlag, die aber bisher noch nicht behandelt wurden, sofort die 
Malariakur durchgefiihrt. Die guten Erfolge waren die gleichen, wie 
sie bei den bereits besprochenen Patienten erzielt wurden, obwohl 
hier keine andere Behandlung als die Salvarsan-Malaria-Kur zur An­
wendung gelangte. 

Es war eine notwendige Folge dieser Beobachtungen, daB danach 
die jiingeren FaIle von Lues mit positivem Liquor, wo die Bedingungen 
fiir den Erfolg jeder Therapie, also wahrscheinlich auch fiir den der 
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Salvarsan-Malaria-Therapie, bedeutend giinstiger sind, so behandelt 
wurden. Die erwarteten Erfolge stellten sich auch restlos ein, der Liquor 
wurde in allen Fallen jiingerer Lues durch die eine einzige Behandlung 
negativ und blieb es auch bis zur Zeit der Mitteilung. 

In diesen Fallen war das Virus in den Meningen bereits verankert, 
und es war schon zu Reaktionen zwischen Virus und Gewebe gekommen, 
die zu einer Bindung des Parasiten daselbst gefiihrt haben. Damit lagen 
aber die Verhaltnisse fiir die Therapie bereits ungiinstig. Wenn die 
Malariatherapie hier einen solchen Erfolg hatte, so war es immerhin 
vorstellbar, daB sie dann, wenn das Virus in die Meningen schon ein­
gedrungen ist - dies geschieht ja in der iibergroBen Mehrzahl der Falle 
schon zugleich mit der iibrigen hamatogenen Aussaat -, aber sich dort 
noch nicht derartig festgesetzt hat, daB es schon zu einer Reaktion 
zwischen ihm und dem Gewebe und damit zu einer allfalligen Anpassung 
seinerseits an den neuen Boden gekommen ware, besonders giinstige 
Bedingungen fiir seine Vernichtung vorfindet und damit auch fiir die 
Zukunft Meningorezidive verhindern konnte. Urn dies festzustellen, 
behandelte Kyr Ie auch die Friihlues mit negativem Liquor mit Malaria. 
Die Erfolge entsprachen den Erwartungen; bis zur Zeit der damaligen 
Mitteilung gab es keinen Fall, wo der Liquor, der vor der Kur negativ 
war, sich nach der Kur geandert hatte und, sei es auch nur in einigen 
Reaktionen, positiv geworden ware. 

Versuchsweise wurde, urn die Erfolge der Therapie leichter beur­
teilen zu konnen, auch bei den Fallen von frischer Lues nur die Malariakur 
gemacht und von einer weiteren Behandlung abgesehen. 

Kyr Ie hatte, wie aus dem vorhergehenden ersichtlich ist, lang­
jahrige Versuche angestellt, bevor er die Malariatherapie einfiihrte. 
Auf Grund dieser Versuche steIlte er selbst fest, daB das Fie ber aIle in 
nicht ausreicht, urn die Lues zu heilen, und wenn es nur mit einer 
geringen antiluetischen Behandlung kombiniert wird, nicht 
nur keine Dauererfolge verspricht, sondern sogar Schaden 
stiften kann. Deshalb wurde die Malaria mit einer energischen 
Salvarsanbehandlung kombiniert, in der Weise, daB sie zwischen 
zwei Salvarsanbehandlungen eingeschoben wurde, der Vor- und Nach­
behandlung mit Neosalvarsan, mindestens 3 g, bei scheinbar restistenteren 
und alteren Fallen von Lues auch mehr. 

Die Beobachtung der FaIle von frischer Lues, die so behandelt 
wurden, ergab aber noch einen weiteren Erfolg, der von vornherein 
nicht anzunehmen war und auch nicht erwartet wurde. Bis auf ganz 
wenige Rezidive blieben die Patienten klinisch, serologisch und im 
Liquor negativ. 

Die Malariakur erwies sich demnach als die zuverlassigste Behandlung 
bei Fallen von alterer Lues mit positivem Liquor; bei frischer Lues 
konnte sie in den meisten Fallen die gleichen Erfolge erzielen, wie sie 
sonst nur durch jahrelange chronisch intermittierende Behandlung 
erreicht werden, zeigte sich ihr aber dort, wo ein positiver Liquor vorlag, 
iiberlegen. 
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Kyr Ie fiihrt weiter aus, daB diese Tatsachen darauf schlieBen 
lassen, daB die Malaria den Organismus derart umgestaltet, daB das 
Salvarsan einen viel giinstigeren Boden fiir seine Wirksamkeit findet. 

Da aber auch die Malariatherapie ein Verfahren ist, bei 
dem es auf die Mithilfe des Organismus ankommt, so sind 
auch hier Versager zu verzeichnen und, wie Kyrle betont 
hat, restlose Erfolge in 100% weder zu erwarten noch zu 
erreichen. 

Die Einfiihrung der Malaria nach Wagner.Jauregg in die Therapie 
der Lues durch Kyrle ist, wie aus dem Gesagten hervorgeht, mithin 
eine logische Folge seiner Versuche, die alle darauf abzielten, die Lehre 
Fingers von der Wichtigkeit der Selbsthilfe des Organismus, was auch 
seine Ansicht war, von neuen Gesichtspunkten aus zu beleuchten, ex· 
perimentell zu erharten und schlieBlich praktisch mit Erfolg auszu· 
niitzen. Die Therapie der Lues wurde durch die Malariakur 
um eine neue Methode vermehrt, die nach den bisherigen 
Beobachtungen eine sehr wertvolle, vielleicht sogar un· 
entbehrliche zu sein scheint. 

Kyr Ie hat die Malariatherapie der Syphilis nach griindlichen und 
ausgedehnten Versuchen zu einer praktisch gut verwertbaren Methode 
ausgearbeitet, und heute, wo das Material einerseits geniigend groB, 
anderseits doch schon eine entsprechend lange Zeit - natiirlich noch 
immer viel zu kurz, um ein definitives Urteil fallen zu konnen, - be· 
obachtet ist, ist es moglich, es zum Gegenstand einer ausfiihrlichen 
Besprechung zu machen. Die Darstellung iiber die Malariatherapie, 
wie sie im folgenden gegeben wird, deckt sich im allgemeinen mit den 
Ausfiihrungen Kyrles iiber diesen Gegenstand und kann diese nur 
von neuem wieder bestatigen. 

ll. Malaria 
Behandlungsschema - Technik der Impfung und Inkubation 

der Impfmalaria 
Die Behandlung mit Impfmalaria geschieht an der Klinik Finger 

in der Weise, daB der Patient zunachst in etwa vier bis fiinf Wochen 
3,0 g Neosalvarsan in Einzeldosierung von gewohnlich 0,3 bis 0,45 g 
erhalt, dann mit Malaria inokuliert wird, acht- bis neunmal fiebert 
und unmittelbar im AnschluB daran, als Nachbehandlung, wieder 
3 bis 5 g Salvarsan bekommt. So werden aIle Stadien der Lues, mit 
Ausnahme der standig seronegativ befundenen Sklerosen, behandelt. 
Fiir diese bleibt nach wie vor die reine Salvarsanbehandlung die Methode 
der Wahl. 

Besonders bei der Syphilis mit Erscheinungen muB 
man un bedingt auf eine Vorbehandlung bestehen. Wir selbst 
haben bei Serum-Wassermann-positiven Sklerosen, die ohne Vor­
behandlung der Malariabehandlung unterzogen wurden, zweimal Exan. 
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theme wahrend des Fiebers auftreten gesehen; v. Berde, der keinen 
seiner Falle vorbehandelt hat, sah in einem FaIle von Sekundarexanthem 
wahrend der Malaria eine Ausbreitung der Erscheinungen, sonst zwar 
eine giinstige Wirkung auf Primara££ekte und Sekundarerscheinungen 
in klinischer Beziehung, welche aber in vielen Fallen nicht von Dauer 
war. Scherber konnte in keinem seiner nichtvorbehandelten FaIle 
volligen Schwund der Symptome beobachten. 

Der Versuch, den Effekt der Behandlung dadurch zu erhohen, 
daB zwischen den Fieberan£allen Salvarsan verabreicht werde, was 
gewiB sehr wirkungsvoIl ware, ist, wie auch Dattner hervorhebt, wegen 
der Salvarsanempfindlichkeit der Impfmalaria unmoglich. Wir haben 
nur in einigen Fallen Wismut (Bismogenol) zwischen den Anfallen 
injiziert, sind aber davon vorlaufig abgekommen, weil wir ein gleich­
formig behandeltes Patientenmaterial zwecks Kontrolle der Ergebnisse 
haben wollten. 

Unsere Behandlungsart steIlt ein Schema dar, welches nach ver­
schiedenen Richtungen hin variiert und auch verstarkt werden kann. 

Die ersten zwei imJahre 1922mitkombinierterMalaria-Salvarsan-Kur 
behandelten Patienten wurden auf der Klinik Wagner-Jauregg nach 
der dort iiblichen Methode von Dattner geimpft. Sie erhielten von 
mit Impfmalaria behandelten Kranken, die nach einem FieberanfaIl 
standen, 2 cm 3 Blut subkutan unter die Rlickenhaut in der Interskapular­
gegend injiziert; mit der Injektionsnadel wurde die Umgebung der 
Injektionsstelle skarifiziert und dann noch mit einem Bluttropfen 
beschickt. Von diesen zwei Patienten ist dann unser ganzes Material 
bis auf den heutigen Tag inokuliert worden, ohne daB eine besondere 
Veranderung im klinischen Verlaufe der Malaria in irgendeiner Beziehung 
eingetreten ware. 

Die Methode der subkutanen Imp£ung wurde von Kyr Ie und 
Rosner schon nach den ersten vier Fallen verlassen, weil es das Be­
streben war, die Inkubationsdauer moglichst zu verringern. Die In­
kubationsdauer betragt bei der subkutanen Inokulation durchschnittlich 
ein bis zwei Wochen, kann aber auch bedeutend langer dauern. Wir 
gingen also zur intravenosen Impfung liber und haben uns die subkutane 
Impfmethode nur fUr bestimmte, spater zu besprechende FaIle reserviert. 

Das Krankenmaterial, das unsere Klinik zu behandeln hat, unter­
scheidet sich ja wesentlich von dem einer psychiatrischen Station. Es 
sind hauptsachlich Patienten, die im Berufe stehen und bei denen es, 
besonders bei den heutigen wirtschaftlichen Verhaltnissen, sehr darauf 
ankommt, nach moglichst kurzer Zeit das Krankenhaus wieder zu ver­
lassen. Abgesehen davon, spielen auch die Spitalskosten keine geringe 
Rolle und sind fiir Staat und Krankenkasse eine groBe Belastung. Der 
wichtigste Beweggrund aber fUr unser Vorgehen war die Uberlegung, 
daB wir uns von einer Behandlungsart, bei der Salvarsanvorbehandlung, 
Malaria- und Salvarsannachbehandlung zeitlich eng miteinander verknlipft 
sind, den besten Endeffekt versprachen. Besonders das Einsetzen der 
Salvarsantherapie unmittelbar nach der Malariaperiode halt Kyrle 
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fiir etwas Wesentliches, da zu diesem Zeitpunkte die Angriffsverhaltnisse 
fiir das Salvarsan besonders giinstig zu sein scheinen. 

Wir nehmen einem Patienten, der mindestens im zweiten Fieber­
anfall steht, womoglieh auf der Rohe des Fiebers oder unmittelbar 
naeh einem Anfall 5 em 3 Blut aus der Kubitalvene. Das so gewonnene 
Blut injizieren wir dem Einzuimpfenden in die Kubitalvene ein, eine 
Methode, bei der die Plasmodien am wenigsten gesehadigt in den Korper 
gelangen. Bei Einfiihrung der intravenosen Impfung haben wir mit 
10 em 3 Blut begonnen, sind aber dann auf 5 em 3 heruntergegangen, well 
wir trotz des Quantitatsuntersehiedes keine Verkiirzung der Inkubation 
erzielten. Es ist vortellhaft, eine mittelgroBe Injektionsnadel mit weiter 
Offnung zu beniitzen, um raseh arbeiten und Gerinnung des Blutes 
vermeiden zu konnen. Auf der Klinik Finger spielt sieh der Vorgang 
meistens so ab, daB von dem Blutspender 10 bis 15 em 3 Blut abgenommen 
und mit derselben Spritze zwei bis drei Patienten in kiirzester Auf­
einanderfolge intravenos je 5 em 3 eingespritzt werden. Gewohnlich 
wird diese Injektion reaktionslos vertragen; wir haben aber, wenn aueh 
selten, Falle beobaehten konnen, wo ansehlieBend an die intravenose 
Impfung Rotung der Gesiehtshaut, Kopfsehmerzen, Atembesehwerden, 
Beklemmungsgefiihl, erhOhte Temperatur oder gelegentlieh ein urti­
karielles Exanthem aufgetreten sind, Symptome, welehe aber in der 
kiirzesten Zeit wieder sehwanden, ohne eine Sehadigung des Patienten 
herbeizufiihren. 

Bei den in der besehriebenen Weise von einem Spender mit derselben 
Iujektionsspritze fast gleiehzeitig geimpften Patienten muB weder die 
Inkubationszeit (Kirschner) noeh der Ablauf der Fieberanfalle (Mras) 
gleiehartig erfolgen, eine Beobaehtung, die sieh mit den Erfahrungen 
der Klinik Wagner-Jauregg deekt (Gerstmann, Dattner und 
Kauders). Es seheint uns wahrseheinlieh, daB sowohl bei der Inkuba­
tionsdauer als beim Ablauf der Malaria aueh die Disposition des Korpers 
eine Rolle spielt. Durehschnittlieh kann man bei der intravenosen Impfung 
von 5 em 3 Blut mit einer Inkubationsdauer von einer W oehe reehnen. 

In einigen Fallen konnten wir sehen, daB sieh an das naeh der 
Impfung aufgetretene Fieber eine Kontinua ansehloB, die zwei bis vier 
Tage dauerte, mit einem Temperaturanstieg bis iiber 39° und 40°, ein 
Umstand, der die intravenose Impfung als ungeeignet fiir jene 
FaUe erseheinen laBt, bei denen eine besondere Vorsieht 
am Platze ist, z. B. bei Kindern, Patienten iiber 50 Jahren, dicken, 
herzkranken oder sehwaehliehen Personen. Fiir solehe Ausnahmefalle 
haben wir uns die subkutane Impfmethode vorbehalten. 

Bei allen Fallen, bei denen die intravenose Impfung keinen Erfolg 
hatte, konnten wir naehweisen, daB die Patienten friiher eine Malaria 
mitgemaeht hatten (z. B. Kriegstellnehmer); sie hatten eine absolute 
Immunitat, die aueh dureh wiederholte Impfungen und Provokationen 
mit Milch oder Typhusvakzine nicht aufgehoben werden konnte. 

Da man bei der einmaligen intravenosen Impfung noch immer 
auf FaIle stieB, deren Inkubationszeit Hinger als eine Woche dauerte, 
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versuehte Rosner eine zweimalige Impfung in der Weise, daB an zwei 
aufeinanderfolgenden Tagen je 5 em 3 Blut intravenos injiziert wurden. 
Es empfiehlt sieh, die zweite Injektion naeh einem Intervall von 
48 Stunden zu machen, um das Entstehen einer Tertiana duplicata 
zu vermeiden. Viel haufiger als bei der einmaligen Inokulation tritt 
bei der doppelten unmittelbar oder kurz nach der Impfung ein oft 
durch Tage dauerndes kontinuierliches Fieber auf. Auch anaphylaktische 
Besehwerden kommen bei dieser Methode ofter als bei der einmaligen 
Impfung vor. Wenn wir aueh keine ernsteren ZwischenfaIle bci der 
zweimaligen Impfung erfahren haben, kann man doch wegen des oft 
stiirmisch einsetzenden und lange dauernden Fiebers diese Impfart nur 
bei jiingeren Patienten anwenden. Es ist empfehlenswert, die zweite 
Injektion zur Vermeidung oder zur Milderung anaphylaktischer Be­
schwerden nieht allzurasch auszufiihren. 

Die Inkubationszeit bei der zweimaligen Inokulation 
betragt durchschnittlich fiinf Tage, in wenigen Fallen mehr; 
in den meisten Fallen ist sie kiirzer. 

Wir sind selten in der Lage, das Blut anders als von Mensch zl1 
Menschen iibertragen zu miissen. Das fiir die Klinik in Betracht kommende 
Patientenmaterial sueht zwecks Impfung die Klinik auf; selbst von 
auswarts kamen Kranke zu uns, um sieh Malaria einimpfen zu lassen. 
dann wieder heimzureisen und sich in die weitere Behandlung ent­
sprechend ausgebildeter Arzte zu begeben. Auch Krankenanstalten 
haben an die Klinik Patienten geschickt, die mit Malaria inokuliert 
fortgereist sind und dann Blutspender fiir andere Kranke wurden. In 
allen diesen Fallen machen wir von der subkutanen Injektions­
methode Gebrauch. 

In den wenigen Fallen, in denen wir die Impfung mit konserviertem 
Blut ausfiihren muBten, handelte es sieh um eine Konservierungsdauer 
von etwa zwolf Stunden und da sind wir mit folgenden Methoden aus­
gekommen: 

1. 5 cm 3 Blut + 5 em 3 einer Losung N atr. citrici 0,55, N atr. chlorati 
0,35, Aqu. dest. 50,0 oder 

2. 5 cm 3 Blut + 5 cm 3 einer Losung Natr. citrici 2,5, physiol. Koch­
salzlosung 50. 

Wir lassen das Blut, ohne auf die Temperaturbedingungen besonderes 
Gewicht zu legen, transportieren und subkutan injizieren. DaB auf 
Sterilitat geachtet werden muB, ist selbstverstandlich. 

Aus der Klinik Wagner -J a uregg wird von Horn und Ka uders 
die Konservierung der Malariaplasmodien auf Blutagar als die sicherste 
und fiir lange Erhaltung der Plasmodien (iiber 48 Stunden) brauchbarste 
beschrieben. Die Technik ist im wesentliehen folgende: Fliissiges Agar 
wird mit defibriniertem Blut im Verhaltnis 3: 1 gemischt und in 
Eprouvetten in Schragschicht ausgegossen und erkalten gelassen. Die 
Eprouvetten kommen durch mehrere Tage in den Brutschrank, um 
die Sterilitat zu priifen und das Kondenswasser abdunsten zu lassen. 
Die Rohrchen werden luftdicht abgeschlossen. Das plasmodienhaltige 
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Blut wird in sterilen Kolbchen aufgefangen und defibriniert und mit 
diesem defibrinierten Blute werden die Blutagarrohrchen bis zur oberen 
Grenze des Agars beschickt, steril verschlossen und im Eisschrank 
bewahrt. 

Verlauf der Impfmalaria 
Nach der Inkubationszeit tritt das erste Fieber auf. Es gehen oft 

diesem ersten Anfalle Prodromalerscheinungen voraus, die Kranken 
fiihlen sich matt, haben Kopfschmerzen, klagen iiber Ziehen in den 
Gliedern; der PuIs ist beschleunigt, klein und gespannt und unter mehr 
oder minder heftigem Schiittelfrost steigt die Temperatur bis 39° und 
bOher. Das Fieber bleibt eine bis drei Stunden auf der Hohe. Der Puls 
wahrend des Fiebers ist groB und weich. Unter heftigem SchweiBausbruch 
sinkt die Temperatur, und es folgt die Latenzzeit, eine Periode, in der 
sich die meisten Patienten vollstandig wohl fiihlen, dann kommt wieder 
ein Fieberanfall, und so wechseln Fieber und fieberfreie Zeit abo 

Der Verlauf der Impfmalaria ist ein mannigfacher. Es kann der 
erste Fieberanfall plotzlich, mit raschem Anstieg beginnen, oder es kann 
die Temperatur langsam ansteigen. In vielen Fallen schlieBt sich an 
das EiweiBfieber nach der Injektion eine Kontinua an, die einige Tage 
dauert; bei anderen Fallen tritt eine mehr oder minder lange Pause 
zwischen EiweiBfieber und Malariafieber ein. Dattner meint, daB 
das EiweiBfieber sensibilisierend auf das Malariafieber wirke. Die Anfalle 
konnen als Tertianatypus beginnen, um dann gewohnlich nach dem 
vierten oder fiinften Anfall in einen kontinuierlichen Typus, den 
Quotidianatypus, iiberzugehen. Es gibt Falle, die nur in der Art der 
Tertiana duplex fiebern oder mit diesem Typus beginnen und mit Tertiana­
fieber enden. Bei demselben Patienten kann der eine Anfallianger und 
der andere kiirzer dauern, es wechseln die Fieberhohe und die Dauer 
der Hochsttemperatur. Es kommen Beschleunigungen und Verzogerungen 
im Auftreten der einzelnen Anfalle vor, anteponierendes bzw. post­
ponierendes Fieber. Es konnen diese Beschleunigungen und Verzoge­
rungen immer gleichartig auftreten, so daB man jeden Anfall genau 
im vorhinein bestimmen kann, oder es kommt in den Zeitverschiebungen 
zu UnregelmaBigkeiten. 

Bei 50 zum groBten Teile der ersten Behandlungszeit ent­
stammenden Fallen ergaben sich folgende Befunde: Die niedrigste Hochst­
temperatur, die ein Fall unter ihnen erreichte, war 40,7°, die hochste 
Temperatur erlangte ein Patient mit 41,5°. Die durchschnittliche Dauer 
eines Fieberanfalles variierte von fUnf Stunden bis zu zehn Stunden. Das 
fieberfreie Intervall dauerte am kiirzesten 12 Stunden, am langsten 
40 Stunden. Die durchschnittliche Gesamtfieberdauer betrug bei den 
einzelnen Fallen 36 bis 120 Stunden. Von diesen Patienten fieberten 
14 nach dem Quotidianatypus, 11 nach dem Tertianatypus; 12 begannen 
mit Tertiana und beendeten das Fieber nach dem Typus der Quoti­
diana, 8 machten zu Beginn die Anfalle nach dem Quotidianatypus 
mit, der dann in das Tertianafieber iiberging, 5 fieberten ganz unregel-
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maBig. Von den 50 Patienten waren 4 subkutan, aIle anderen einmal 
intravenos geimpft worden. 

In dem letzten Behandlungsjahr ist das anteponierende Tertiana­
fieber der haufigste Fiebertypus, den wir beobachten konnen, obwohl 
fast ausschlieBlich zweimal inokuliert wurde. 

Von 30 nacheinander geimpften Fallen aus dem Jahre 1926 haben 
20 nach dem Tertianatypus gefiebert, 9 begannen mit Quotidiana und 
gingen in Tertiana iiber und 1 Patient fieberte nach dem Typus der 
Quotidiana. Von diesen Patienten wurden 26 zweimal und 4 einmal 
intravenos inokuliert. Das Intervall zwischen je zwei Einimpfungen 
war zwei bis neun Tage. Das Fieber trat nach der zweiten Inokulation 
in 12 Fallen nach einem Tag, in 8 Fallen nach zwei Tagen, in 3 Fallen 
nach drei Tagen und in 3 Fallen nach vier Tagen auf. Unter diesen 
30 Fallen fieberten 11 bis 41,0° und 19 iiber 40,0°. Die hOchste 
Temperatur, die man an dem Material der Klinik Finger beobachten 
konnte, war 42,6°. 

Ein spontanes Abklingen des Fiebers nach dem fiinften, sechsten 
oder siebenten Anfalle war nur ausnahmsweise zu sehen. Bei mehreren 
Kranken, welche nur drei- bis fiinfmal fieberten, war anamnestisch 
eine natiirliche Malaria zu erheben; sie hatten eine relative Immunitat. 
Diese relative Immunitat konnten wir auch bei einige Monate nach 
der ersten Malariakur Reinokulierten sehen; sie fie berten nicht mehr 
so hoch und nicht so oft. 

Man kann in den meisten Fallen nicht mehr eine Impf­
malaria ein zweites oder drittes Mal mit derselben Hohe 
des Fiebers und derselben Anzahl von Anfallen wie das 
erste Mal erzeugen. 

Die reichhaltige Polymorphie des Fieberablaufes bei der Impf­
malaria erklaren Dorr und Kirschner mit der Mannigfaltigkeit des 
Parasitenbildes, das bei der Impfmalaria gefunden wird. Man findet 
in den Praparaten die verschiedensten Parasitenformen, alle Vbergange 
von jungen bis zu reifen Stadien. Obwohl wir eine Anderung des Parasiten­
bildes nur in der Hinsicht bemerken konnten, daB in der ersten Zeit 
wenig reichlich Gameten nachweisbar waren, die spater in den Praparaten 
iiberhaupt nicht mehr gefunden werden konnten, scheint doch der Fieber­
verlauf ein gleichartigerer geworden zu sein. 

Parasitenzahl und Leukozytenbild erreichen nach den Unter­
suchungen von Schilling und seinen Mitarbeitern parallel ihren Hohe­
punkt. Es kommt nach den Untersuchungen dieser und anderer Autoren 
bei jedem Anfalle zu einer neutrophilen Kampfphase, zu einer mono­
zytaren Abwehr- oder Vberwindungsphase und einer lymphozytar­
eosinophilen Heilphase. 

Die Wassermann-Reaktion wird bei Patienten, die mit 
negativen oder inkom plett positiven Reaktionen in die 
Malariakur treten, mit wenigen Ausnahmen immer positiv, 
auch bei nicht luetischen Patienten. Warum die Impfmalaria im 
Gegensatze zur natiirlichen Malaria mit solcher RegelmaBigkeit zur 
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positiven Wassermann-Reaktion fiihrt, entzieht sich unserer Beur­
teilung. Nach den Erfahrungen R. Miillers und Horns werden die 
Wassermann- und die Ballungsreaktion friiher positiv als die 
Flockungsreaktion nach Meinicke und auch spater negativ als diese. 

"Ober die verschiedenen Theorien der Wassermann-Reaktion und 
ihre Zusammenhange mit der Wirksamkeit der Impfmalaria wird an 
anderer Stelle berichtet. Ob die guten therapeutischen Erfolge der 
Malariatherapie mit dem positiven AusfalIe der Wassermann-Reaktion 
zusammenhangen, wie der nachstliegende Gedanke ware, kann so lange 
nicht entschieden werden, als iiber das Wesen der positiven Wasser­
mann-Reaktion keine Klarheit besteht. 

Wir lassen einen Patienten, ohne Riicksicht auf das Krankheits­
alter, mit negativem Liquorbefund achtmal und mit positivem Liquor­
befund neun- bis zehnmal fiebern, wobei wir zum ersten Fieberanfall 
jenen rechnen, bei dem die Hochsttemperatur mindestens 39° betragt. 
Wir sind selten in die Lage gekommen, vor Erreichung dieser Anzahl 
von Fieberanfallen wegen bedrohlicher Geschehnisse die Malaria kupieren 
zu miissen. 

Die meisten Patienten iiberstehen die Krankheit ohne besondere 
Beschwerden, fast aIle nehmen aber an Gewicht abo Diese Gewichts­
abnahme, die 7 kg und mehr betragen kann, ist als ein bedeutsamer 
Faktor in der Malariatherapie anzusehen, wie bereits Kyr Ie hervor­
gehoben hat. 

An der Klinik Finger ist es die Regel, daB die Temperatur der 
Kranken wahrend des Fiebers stiindlich und wahrend der Intermission 
vierstiindlich gemessen wird. Zur Kontrolle des Korpergewichtes wird 
jeder Patient einmal in der W oche gewogen. 

Den Gewichtsverlust bringen die meisten Kranken in ein bis zwei 
W ochen wieder ein, viele erreichen sogar ein groBeres Gewicht, als sie 
vor der Kur gehabt hatten. Im allgemeinen erholen sich die Patienten 
wahrend der Salvarsannachbehandlung sehr rasch, was vielleicht auch 
auf das Arsen zuriickzufiihren ist, und gleich anderen Beobachtern 
horen auch wir haufig von den zur Nachbehandlung Erscheinenden, 
sie fiihIen sich "wie neugeboren". Es ist oft erstaunlich, welche Ver­
anderung im ganzen Wesen bei manchem Kranken nach der Malaria­
behandlung eintritt. Am deutlichsten scheint diese giinstige korperliche 
Beeinflussung bei aIteren Luetikern zu erfolgen, die aus Furcht vor 
Paralyse oder sonstigen Nervenkrankheiten ins Krankenhaus kommen 
und dann wegen eines positiven Liquorbefundes die Malariakur mit­
Machen. 

In manchen Anstalten werden die Malariakranken absichtlich mit 
den an anderen Krankheiten Leidenden zusammengelegt, weil man 
ihnen das Besondere ihrer Behandlung nehmen will. An der Klinik 
Finger werden die Malariker gemeinsam in gesonderten Raumen unter­
gebracht, und es wurde damit die beste Erfahrung gemacht. Die Patienten 
ertragen besser die Unannehmlichkeiten ihrer Erkrankung und das 
Pflegepersonal kann leichter den oft schwierigen Dienst versehen. 
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Kupierung der Malaria 
Nach acht bis neun An£allen wird die Malaria mit Chinin abge­

schlossen. Wir injizieren wahrend oder nach dem letzten Anfalle von 
einer 10%igen Chininum- bisul£uricum- Losung 5 cm 3 intravenos 
je einmal in der Friih und abends (Intervall etwa 8 Stunden); am nachsten 
Tage bekommt der Patient Neosalvarsan 0,3 g oder 0,45 g, je nach seinem 
Korperzustand, und am dritten Tage werden wieder friih und abends je 
5 cm3 der vorhergenannten Losung eingespritzt. Die Injektion muB 
langsam gemacht werden, um Zufalle von seiten des Herzens zu ver­
meiden und den rauschahnlichen Zustand, der bei intravenosen Ohinin­
verabreichungen zu entstehen pflegt, zu mildern. 

Es ist wohl darauf zu achten, daB die Injektion nicht paravenos 
gemacht wird, weil sonst schwere, tie£gehende, au Berst schmerzhafte Ne­
krosen die Folge sind. Man kann zwecks leichterer Vertraglichkeit der 
ChininlOsung 5 % Uretan zusetzen. Bei sachgemaBer Ausfiihrung der In­
jektion haben wir nie Thrombenbildung in den Venen auftreten gesehen. 

Bis auf einen einzigen Patienten gelang es uns in jedem Fall auf 
die beschriebene Weise die Malaria zum AbschluB zu bringen. Dieser 
eine chininresistente Fall wurde mit Antimosan erfolgreich behandelt. 

Manchmal kommt es nach der ersten Ohinininjektion noch zu einer 
Fieberzacke; wir haben den Eindruck, daB das Auftreten von derartigen 
Nachzacken haufiger sei bei Patienten, welche zweimal inokuliert wurden, 
als bei solchen, die nur einmal oder subkutan eingeimpft worden sind. 
Das kann natiirlich von Bedeutung sein, wenn man beispielsweise aus 
einem bedrohlichen Anlasse die Malaria so rasch als moglich abschlieBen 
mull. 

Die intravenose Art der Ohinindarreichung haben wir uns deshalb 
zu eigen gemacht, um die sichere Kupierung der Malaria in der Hand 
zu haben, denn der weitaus groBte Teil der Patienten verlaBt nach der 
Malariabehandlung die Klinik und unterzieht sich ambulatorisch der 
Salvarsannachbehandlung. Nunwissenwir, daBviele entweder aus Indolenz 
oder weil sie auswarts ihren Arbeitsplatz haben, unregelmaBig oder 
iiberhaupt nicht zur Nachbehandlung erscheinen, also auch unzuverlassig 
fiir die orale Ohininverabreichung sind. 

In den seltenen Fallen, in denen wir intern Ohinin geben, lassen wir 
Ohinin muriatic. 0,5 g drei Tage nacheinander je zweimal und vierzehn Tage 
je einmal nehmen (Gesamtmenge 10 g). In letzter Zeit gaben wir in 
einigen Fallen als internes Mittel Plasmochin (ein synthetisch herge­
stelltes Ohinolinderivat) nach den Erfahrungen von Sioli und Miihlens: 
dreimal taglich 0,02 (Tabletten) wahrend fiinf Tagen, dann drei Tage 
Pause, dann weiters vier Tage Plasmochin, und unter Einhaltung dieser 
Pausen wurde die Behandlung vier bis sechs Wochen fortgesetzt. 

Nach den Berichten Gerstmanns wird an der Klinik Wagner­
Jauregg eine Gesamtchininmenge von nur 5 g in der Weise intern ver­
abreicht, daB in den ersten drei Tagen 0,5 g Ohinin bisulfuricum zweimal 
taglich, dann an den folgenden Tagen je einmal tagIich gegeben werden. 
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Gerstmann brachte auch mit 1,0 bis 3,0 g die Impfmalaria zum Ab­
schlusse, rat aber selbst ab, unter die Gesamtmenge von 5 g zu gehen, 
weil man mit einer Verschiedenheit in der Reaktion des kranken Korpers 
auf das Chinin rechnen muB. 

An der Klinik Finger wurde kein einziger Fall von Malaria­
rezidiv beobachtet. Ein einziger Fall war, wie schon friiher oben 
erwahnt, chininresistent. 

Zwischenfiille bei der Malariabehandlung 
Zur Behandlung mit Impfmalaria darf nur eine bakteriologisch 

einwandfrei als Tertiana festgesteUte Malaria verwendet werden. 
Die in der Literatur veroffentlichten Todesfalle nach Tropikaimpfung 
machen es jedem Therapeuten zur Pflicht, wiederholte und genaueste 
Untersuchungen anzustellen, bevor ein unbekannter Stamm zur Ver­
wendung kommt. 

Die Impfmalaria ist gutartiger als die natiirliche Malaria. Der 
Hauptunterschied zwischen den beiden besteht in der Gefahrlosigkeit 
der ersten fiir die Umgebung, da sie, wie die Versuche von Barzilei 
und Kauders gezeigt haben, durch Anopheles nicht iibertragbar ist, 
und dann in ihrer groBen Chininempfindlichkeit. Wir haben jederzeit 
die Moglichkeit, das Fieber zu kupieren und, ohne Rezidive befiirchten 
zu miissen, zum sicheren Abschlusse zu bringen. 

Fiir jeden, der sich mit dieser Therapie beschiiftigt, ist die genaue 
Kenntnis des Krankheitsverlaufes und der dabei - wenn auch selten 
- vorkommenden Zufalle eine unerlaBliche Voraussetzung. Die Malaria­
behandlung stellt an den Korper des Patienten groBe Anforderungen, 
und es ist daher schon bei der Auswahl des Patientenmaterials auf aIle 
hiebei eintretenden Moglichkeiten Bedacht zu nehmen. 

Wir haben es uns zum Prinzip gemacht, jeden Kranken vor der 
Kur intern untersuchen zu lassen, und es werden an der Klinik Finger 
Patient en mit Erkrarnkung des Herzmuskels, der Aorten­
klappen oder an Aneurysma Leidende von der Behandlung 
ausgeschlossen, e benso Phthisiker und Kachektische. Patienten 
mit isolierter Erkrankung der Aorta stellen wir unter die Kontrolle 
des Internisten und geben ihnen gleich vom Beginn der Behandlung 
an zweimal taglich je 'lO Tropfen Digipurat oder zweimal lO Tropfen 
Tinct. Strophanthi. Graviditat war kein AusschlieBungsgrund fUr die 
Malariabehandlung. Ein besonderer Absatz berichtet ausfiihrlich iiber 
die Indikationen dieser Behandlung bei schwangeren syphilitischen 
Frauen. Bei fettleibigen Patienten ist besondere Vorsicht am 
Platze. Wir hatten zweimal Gelegenheit, solche Patienten wahrend 
eines Anfalles koIlabieren zu sehen, konnten sie aber leicht mit Hexeton 
und Koffein wieder zu sich bringen und dann die Malaria beschlieBen. 
Wir geben jetzt bei fettleibigen Patienten vor jedem zu erwartenden 
Anfall 01. camphoratum oder Hexeton. 

Die haufigsten Beschwerden der Patienten sind Appetitlosigkeit 
und Kopfschmerzen, seltener Schmerzen in den Armen und Beinen. 
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Die letzteren sind besonders heftig bei Tabikern und bei Patienten mit 
Nervenlues; die Kranken klagen uber unertragliche Schmerzen und 
verlangen den AbschluB der Behandlung. 

Bei vielen Kranken, insbesondere Frauen, werden die Fieberanfalle 
durch Erbrechen eingeleitet, das sich wahrend des Anfalles wiederholt 
und erst nach dem Fieberablauf zum Stillstand kommt. Gegen diese 
und die fruher genannten Beschwerden geben wir prophylaktisch vor 
dem Anfalle Domopon oder Pantopon. 

In anderen Failen treten wahrend des Fiebers Diarrhoen auf, 
die durch Opiate gut beeinfluBbar sind. Man muB Patienten mit Er­
krankungen des Magen-Darm-Traktes unter Milchdiat steilen. 

Viele Kranke klagen uber stechende Schmerzen in der Milzgegend, 
und sehr haufig ist palpatorisch und perkutorisch eine VergroBerung 
der Milz konstatierbar. Jagic und Spengler konnten beiihrem Kranken­
material in etwa der Halfte der Falle klinisch MilzvergroBerungen 
feststellen, und Bachmann hat aus der Literatur funf Faile, inklusive 
seinen eigenen Fail, von spontaner Milzruptur zusammenstellen konnen. In 
jedem der drei Falle, die von der Klinik Finger zur Autopsie kamen, 
war ein Milztumor nachweisbar. 

Uber Leberveranderungen wahrend der Anfalle von Impfmalaria 
ist nicht viel bekannt. Wir selbst beobachteten ofter eine maBige Leber­
vergroBerung, wobei das Organ weich, nicht wesentlich druckschmerzhaft 
war, Erscheinungen, die spontan zuruckgingen. In einigen -Fallen be­
obachteten wir teils wahrend, teils nach den Malariaanfallen das Auf­
treten eines Ikterus, dessen Intensitat ebenso wie die Dauer ganz 
wesentlich schwankte. Bezuglich der Pathogenese dieses Ikterus ist 
nichts Sicheres bekannt. Nur das eine kann behauptet werden, daB 
hamolytische Prozesse keine Rolle spielen. Ob eine Leberzellschadigung 
vorliegt oder ob es sich um ein zufalliges Hinzutreten eines Ikterus simplex 
handelt, werden weitere Untersuchungen, die bereits im Gange sind, zeigen. 

In vier Fallen bekamen die Patienten wahrend eines Fieberanfalles 
Nasenbluten, das bald verging und sich auch nicht bei jedem Anfalle 
wiederholte. Nur bei einem Falle war das Nasenbluten so stark, daB 
eine Tamponade der hinteren Nase ausgefuhrt werden muBte. Muhlens 
und Kirsch baum haben zweimal tOdliche Blutungen aus den Schleim­
hauten, freilich bei marantischen Individuen, beobachten konnen. 

Am haufigsten kann man das Auftreten von Herpes nasalis 
und labialis, seltener von Herpes progenitalis sehen; ob ein urti­
karielles und ein dem Erythema multiforme ahnliches Exanthem, das 
wir wahrend der Malaria auftreten sahen, mit dieser in Zusammenhang 
zu bringen ist, konnen wir nicht entscheiden. Es ist das Entstehen 
solcher Hauterscheinungen bei Malaria allerdings beschrieben worden. 

Odeme sehen wir gelegentlich sich nach einigen Fieberan£ailen 
an den unteren Extremitaten bilden. Scherber, der uber Auftreten 
von LokalOdemen bei Impfmalaria berichtet, macht besonders auf die 
Ge£ahren eines Auftretens von Larynxodem aufmerksam. Wir haben 
an dem groBen Material der Klinik bisher kein solches gesehen. 
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Bei zunehmender Anamie oder heftig auftretendem oder sich 
wiederholendem Singultus ist die Kupierung der Malaria in Betracht 
zu ziehen. 

Die Klinik hat drei Faile wahrend der Impfmalaria durch den Tod 
verloren: Eine 41jahrige Frau mit mehr als 15 Jahre alter Lues, posi­
tivem Liquor, die drei Tage nach AbschluB der Fieberperiode plotzlich 
gestorben ist. Die Sektion ergab ein marantisches Herz. Der zweite 
Fail betraf eine 60jahrige Frau mit Tabes; Liquor stets hochpositiv. 
Die Frau starb wahrend des dritten Fieberanfailes unter den Symptomen 
von Herzinsuffizienz. Der dritte Fail war ein Mann, 56 Jahre alt, be­
ginnende Taboparalyse und Aortitis, hochpositiver Liquor. Er starb 
unter heftigen Magenbeschwerden nach dem sechsten Fieberanfail. 
Obduktionsbefund: Myodegeneratio cordis. 

III. Der Wirkungsmechanismus der Malariatherapie 
Das wirksame Prinzip, das der Malariatherapie zugrunde liegt, 

ist heute noch nicht bekannt. Versuche, es zu erklaren, wurden von 
mehreren Autoren unternommen. 

Experimenteile Untersuchungen iiber den Wirkungsmechanismus 
der Malariatherapie stellten Hoff und Silberstein an. Die Autoren 
fanden, daB der Gehalt der Bakteriotropine fiir Staphylo-, Strepto­
kokken und Kolibazillen im Serum bereits im ersten Anfail, im Liquor 
erst im dritten Anfail steigt, im fiinften Anfail seine Hohe erreicht und 
sie auch in der Remission behalt. 1m Verlaufe der Malaria treten Typhus­
bzw. Choleraagglutinine aus dem Blut in den Liquor iiber. Besonders 
bemerkenswert ist die Feststenung, daB Liquor und Leukozyten mit 
Malaria behandelter Fane, wenn sie zwei Stunden auf Spirochaten 
einwirken, diese unbeweglich machen und schlieBlich zerstoren, wahrend 
Liquor und Leukozyten unbehandelter Fane unter den gleichen Versuchs­
bedingungen keinen merklichen EinfluB auf die Spirochiiten ausiiben. 
Besonders deutlich ersieht man den schadigenden EinfluB von Liquor 
und Leukozyten behandelter Fane auf Spirochaten aus den "Oberimpfungs­
versuchen. Diese ergaben namlich, daB Iuetische Hodenpartikelchen, 
die der Einwirkung von Liquor und Leukozyten behandelter Faile unter­
lagen, auf Kaninchen iiberimpft, nicht angingen, wahrend sie dann, 
wenn sie unter den gleichen Bedingungen mit Liquor und Leukozyten 
unbehandelter Faile zusammengebracht wurden, vollkommen infektions­
tiichtig blieben. 

Das auffailendste Symptom der Malaria, das Fieber, wird von den 
einzelnen Autoren verschieden gewertet, von ihrer Mehrzahl aber nur 
als ein unterstiitzendes Agens in der Reihe der wirksamen Vorgange, 
nicht aber als das hervorragendste angenommen. 

Eine Gruppe von Autoren mochte die Malariatherapie nur als eine 
unspezifische Reiztherapie auffassen. Zu diesen gehort R. Miiller, 
welcher meint, daB es unter der Einwirkung der Malaria zu einer vaso­
dilatatorisch bedingten Erweiterung der GefaBe im Krankheitsherd 
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kommt, analog wie dies bei der sonstigen Proteinkorpertherapie der 
Fall ist. Diese Erweiterung der GefaBe hat eine bessere Blutversorgung 
und Durchspulung der erkrankten Partien zur Folge, so daB jetzt thera­
peutisch verabreichte Mittel leichter in den Herd gelangen kOnnen als 
vorher. AuBerdem fiihrt diese GefaBerweiterung zu einer erhohten Trans­
sudation in das erkrankte Gebiet, hat aber auch umgekehrt eine starkere 
Resorption daselbst zur Folge. Deshalb schlagt Muller vor, in Fallen 
von frischer Lues, wo die Malariatherapie angewendet wird, zuerst 
moglichst grundlich zu sterilisieren, da die erhOhte Resorption so zahl­
reicher Spirochatendepots Gefahren in sich birgt. Ebenso nehmen 
Reese und Peter eine parasympathisch bedingte Erweiterung der GefaBe 
im Infiltrat an. Als eine wichtige Folge dieses Vorganges betonen sie 
einerseits die erhohte Transsudation, die auch einen Vbertritt von wirk­
samen Substanzen aus dem Blut in den Herd bedingt, und anderseits 
die lokale Leukozytose. 

Umgekehrt nimmt Potzl eine Dichtung der GefaBe durch 
die Malariatherapie an. Nach seinen Vorstellungen ist die Paralyse 
das Produkt einer bestimmten Reaktion zwischen Spirochaten und 
Hirnsubstanz, die nur dann eintritt, wenn ein bisher noch unbekannter 
EiweiBkOrper aus dem Blute durch die geschadigte GefaBwand in den 
Krankheitsherd eindringen kann und den ProzeB katalysiert. Durch 
die Malaria wird die GefaBwand wieder derart gedichtet, daB sie fur 
diesen EiweiBkorper nicht mehr durchlassig ist. Einen Beweis fUr seine 
Annahme sieht Potzl darin, daB die Hamolysinreaktion, die bei der 
Paralyse positiv ist, nach dem Ablauf der Malaria negativ wird. 

Schilling, der in Gemeinschaft mit J ossmann, Hoffmann K., 
Rubitschung, van der Speck sehr eingehende Untersuchungen 
uber das morphologische Blutbild bei der experimentellen Malaria an­
steUte, kommt auf Grund der Blutbilder zur Ansicht, daB die Malaria 
prinzipiell als unspezifische Reiztherapie wirkt, wobei jedoch der gesetzte 
Reiz eine derartige Intensitat erreicht, wie sie durch die ubrigen Methoden 
niemals erreicht werden konnte. Durch die Malaria wird eine weitgehende 
Umstimmung im Organismus erzielt. 

Eine andere Gruppe von Autoren faBt mehr eine spezifische 
Wirkung der Malaria ins Auge. So zum Beispiel nimmt Weygandt an, 
daB es durch die Malariainfektion zu einer erhohten spezifischen Anti­
korperbildung kommt, die aber nicht nur gegen die Plasmodien, sondern 
auch gegen die immunologisch ahnlichen Spirochaten gerichtet sind. 
Ebenso nimmt Kirschbaum eine erhOhte Abwehrtatigkeit an, wobei 
er die Moglichkeit in Erwagung zieht, daB der Organismus auf Plasmodien 
und Spirochaten im Sinne einer Gruppenreaktion reagiert. 

Ohne die Annahme einer Reizkorperkomponente wird man schwerlich 
auskommen, auch wenn man daneben eine gruppenspezifische Anti­
korperbildung gelten laBt. Fur die Auffassung der Malariatherapie 
als unspezifische Reiztherapie, unter deren Einwirkung es vorerst 
zu einer Zunahme der Entzundung im Krankheitsherd kommt 
(R. Muller), sprechen unter anderem die Untersuchungen Horns, der 
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neben der Verstarkung der Wa.R. einen Anstieg der Leukozyten 
im Liquor fand. Ebenso sprechen die Untersuchungen Schillings, 
aus denen folgt, daB das hamatopoetische System auf die Malaria prin­
zipiell in gleicher Weise, wenn auch wesentlich starker, wie auf das 
parenteral applizierte Protein reagiert, fiir die Auffassung als Reiztherapie. 
Wir glauben anderseits aber nicht, daB der Unterschied zwischen der 
Malariatherapie und der Reizkorpertherapie bloB ein gradueller ist. 
Denn wir sehen in manchen Fallen, wo die Malaria aus irgendwelchem 
Grunde vorzeitig kupiert wurde, z. B. schon nach drei Fieberanfallen, 
trotzdem eine gute Beeinflussung des Liquors, wie sie durch eine viel 
hohere Anzahl von Fieberreaktionen nach parenteralen Proteingaben 
nur selten zu seheu ist. Deshalb mochten wir annehmen, daB hier auch 
eine spezifisch eingestellte Komponente zur Wirkung kommt. Der 
Verlauf beider Krankheiten hat einzelne gemeinsame Symptome, die 
die Vermutung gestatten, daB zwischen den Erregern eine genugende 
Verwand tschaft besteht, um auch bei der Organabwehr einzelne 
gemeinsame Reaktionen annehmen zu diir£en. 

So haben beide Krankheiten, Lues und Malaria, ein ganz ahnliches 
Blutbild. In beiden Fallen erreichen die Mononuklearen eine Rohe, 
wie sie nur bei wenigen anderen Infektionskrankheiten zu finden ist. 
Wir mochten dies als den Ausdruck eines gleichen oder mindestens 
ahnlichen Reizes auf den Organismus deuten. 

Beide Krankheiten geben eine positive S.Wa.R. Nach der Auf­
£assung von Weil und Braun, die neuerlich von Sachs, Klopstock 
und 1. Weil eingehender begrundet wurde, handelt es sich um Anti­
korperbildung gegen korpereigene Substanzen, nach der Ansicht Bergels 
urn Antikorper gegen Spirochaten, nach der Ansicht von J. Schuh­
macher zwar um Antikorper gegen korpereigene Lipoproteide, die jedoch 
auch gegen die korperfremden Lipoproteide der Spirochaeta pallida 
eine Abwehrtatigkeit entfalten. Nach der ersten Theorie ware durch 
die positive S.Wa.R. keine besondere Abwehr gegen den Erreger an­
gedeutet, sondern nur im allgemeinen ein intensiverer Abbau von Korper­
gewebe angezeigt, der als Reiz wirken konnte. 1m zweiten Falle wiirde 
die positive S.Wa.R. eine gewisse immunbiologische Verwandtschaft 
zwischen den Plasmodien und der Spirochaeta pallida ausdrucken, 
die eine Abwehrwirkung der Plasmodienantikorper auch gegen die 
Spirochaeta pallida beinhalten konnte. Nach der Theorie von J. Schuh­
macher ware die Malariatherapie einerseits nur . ein Spezialfall der 
(im bakteriologischen Sinn unspezifischen) Immunisierung mit kOrper­
eigenen (Erythrozytenzerfall) sowie korperfremden (abgestorbene Plas­
modien) Lipoproteiden, aber die positive S.Wa.R. wiirde eine besonders 
reichliche Bildung von Fermenten gegen Lipoproteide anzeigen, welche 
Fermente nach der Theorie Schuhmachers auch gegen die Lipoproteide 
der Spirochaten wirksam waren. 

Diese Theorien sind hier angefiihrt, weil sie im Mittelpunkt des 
Interesses stehen. Es ist demnach eine durch die Plasmodien angeregte 
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spezifisch eingestellte Abwehr gegen die Spirochaten moglich. Ent­
schieden kann die Frage erst werden, wenn iiber die Bedingungen, die 
zur positiven S.Wa.R. fiihren, Klarheit herrscht. 

Als Bildungsstatte fiir Antikorper wird bei der Lues von vielen 
Autoren die Milz in Betracht gezogen. Dieses Organ spielt auch eine 
bedeutende Rolle im Abwehrkampfe des Organismus gegen die Plas­
modien. Nocht, Mayer, Miihlens beobachteten FaIle, bei denen 
eine Exstirpation der Milz bei Malariakranken zum Exitus oder aber 
zu schweren Rezidiven der Krankheit fiihrte. Nocht und Werner 
bemerkten, daB in den Fallen, wo die Malaria einen besonders schweren 
Verlauf nimmt oder chininresistent ist, die Erscheinungen von seiten 
der Milz nur gering waren. Auch bei der experimentellen Malaria finden 
wir Erscheinungen von seiten der Milz. Abgesehen von den subjektiven 
Beschwerden, den Milzschmerzen, kann man in zahlreichen Fallen einen 
Milztumor nachweisen. Es ist vorstellbar, daB die Malaria mit der 
Bildung der Antikorper gegen die Plasmodien auch die Abwehrkrafte 
der Milz gegen die Spirochaten steigert. 

Warstadt macht auf die Ubereinstimmung vieler bei der Malaria 
und Paralyse beobachteten objektiven und subjektiven Symptome 
nervoser und psychischer Art aufmerksam, die an eine Gruppen­
reaktion der Antikorper gegen Malaria und Paralyse denken lassen. 

Ais letztes sei noch erwahnt, daB das Salvarsan nicht nur bei 
Lues, sondern auch bei der Malaria mit Erfolg verwendet werden kann. 

Die angefiihrten Argumente konnen natiirlich keineswegs als 
Beweis fUr die aufgestellte Behauptung gelten, sollen aber in ihrer 
Gesamtheit die Vorstellung, daB die Abwehr im Organismus gegen 
Spirochaten und Plasmodien im Sinn einer Gruppenreaktion aufge£aBt 
werden kann, stiitzen. 

Nach dem Ausgefiihrten ist die Malariatherapie eine Reiztherapie 
im weitesten Sinne des Wortes, und so wird es verstandlich, daB die 
mit ihr erzielbaren Erfolge auch hier yom Verhalten des Organismus 
abhangen und danach ausfallen werden, wie weit er auf die neue Infektion 
reagiert. 

Die Malaria vermag es vielleicht mit ihrem akuten Einsetzen 
und ebensolchen Verlauf, den Organismus heftiger zur Abwehr anzu­
reizen als die chronisch verlaufende Lues und deshalb in manchen Fallen, 
wo die Mitarbeit des Organismus bei der Abwehr gegen die Spirochaten 
durch andere Mittel nicht oder ungeniigend zu erreichen ist, noch zu 
einem Erfolg zu fiihren. 

IV. Statistik 
Von der Gesamtzahl der an der Klinik Finger seit 1922 mit 

Malaria-Salvarsan behandelten FaIle sind in die hier zusammengestellte 
Statistik, die schon die Grundlage fUr unsere Erorterung auf der 
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deutschen Naturforscher- und Arztetagung in DUsseldorf 1926 bildete, 
nur diejenigen aufgenommen worden, welche einer Dauer­
beobachtung unterzogen werden konnten; wir verstehen darunter 
eine Beobachtungsdauer die bis vier Jahre (durchschnittlich zwei Jahre) 
betragt. 

Diese Beobachtungszeit ist fiir die endgiiltige Beurteilung der 
Wirksamkeit einer antisyphilitischen Behandlungsmethode, fiir die 
mit Recht eine zehn- bis zwanzigjahrige Evidenzhaltung des Patienten­
materials gefordert wird, viel zu kurz. Einen teilweisen Ersatz fiir die 
Erfiillung dieser Forderung kann man dadurch erzielen, daJl man 
moglichst viele und vor allem therapeutisch refraktare FaIle der zu 
priifenden Methode unterzieht und die Erfolge vergleicht. Dies ist an 
der Klinik Finger geschehen, und die bisherigen Ergebnisse sind in 
dieser Statistik zusammengefallt worden. 

Was das Alter der Patienten anbelangt, so wurden aIle Alters­
stufen von einem halben bis etwa zum 65. Jahre und in jedem 
Krankheitsstadium in die Behandlung eingestellt. 

In besonderen Kapiteln werden die therapeutischen Erfolge der 
Malariabehandlung bei Graviden, bei kongenitaler Lues und bei Mesaor­
titis besprochen. 

Das Krankenmaterial ist zwecks leichterer 'Obersicht in zwei 
Gruppen eingeteilt worden. In der einen Gruppe wird die Beein­
£lussung des positiven Serums und in der zweiten die Wirksamkeit 
der Malariatherapie auf den pathologischen Liquor be­
sprochen. 

Dementsprechend sind hier zwei Tabellen eingereiht, eine, welche 
die Behandlungserfolge in bezug auf das Serum, und eine, die die Wirksam­
keit der Malariatherapie auf den Liquor zeigt. Da der Effekt der Be­
handlung je nach dem Krankheitsalter ein verschiedener ist, so wurde 
das Material in zwei Teile (ein bis zwei Jahre alte und iiber zwei Jahre 
alte Syphilis) geschieden. Aullerdem erschien es wichtig, die Lues nervosa 
besonders herauszuheben. Es sei betont, dall neben der Dauerbeobachtung 
auch das Ausmall der Behandlung beriicksichtigt werden mullte, 
da die Beurteilung der Erfolge einer Therapie nur dann moglich ist, 
wenn diese einheitlich gefiihrt wurde, weil ein verschiedenes Behandlungs­
ausmall auch verschiedene Erfolge zeitigen wird. 

Die Tabellen bieten nur eine allgemeine 'Obersicht; den ent­
sprechenden Kapiteln sind detaillierte statistische Aufstellungen bei­
gegeben. 

Die hier als giinstig beein£lullt angefiihrten Falle sind solche, 
bei denen die vorher positiven Reaktionen negativ geworden 
oder abgeschwacht sind. 

Ala Serorezidiv konnte der Fall XXI aufgefallt werden, der im 
Abschnitt Rezidive und Reinfektionen naher besprochen wird. Sonst 
wurde kein Serorezidiv beobachtet. 
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Tabelle 1. Beeinflussung der Serumbefunde durch die 
Malaria behandlung 

Alter der 
Lues 

Dauer­
beobach­

tung 

Serum nach der 
Serum vor h dl 
der Behand_I ___ B_e_a_n.,..-_un_g ___ 1 

lung gunstig I b 'nfl 0 
positiv beeinfluBt un eel UJ;)t 

Klinische 
Rezidive 

1 bis 2 Jahre 1 __ 2_4_0_.1 ___ 2_32 __ 1._2_30_199,1% __ 2 __ 0_,9_o/t_o_I __ 3-.!..I_l_,3_o/t_o 

uber 2 Jahre 127 118 104 88,1% 14 11,9% 
-----11----1------1--- ---------1·-----

P. p. 29 29 22 75,8% 7 24,2% 
Lues incip. 

---1----·1-----11---------1-----
ner- Tabes 45 43 42 97,7% 1 2,3% 
vosa ---1----1-----11-- ---1-----

60 55 45 81,9% 10118,1% Lues 
cerebri 

Summe ... 1 501 477 

Tabelle 2. Beeinflussung der Liquorbefunde durch die 
Malaria behandlung 

Dauer- Liquor vor Liquor nach der Behandlung 
Alter der Lues be- der 

obachtung Behandlung gunstig I positiv beeinfluBt unbeeinfluBt 

1 bis 2 Jahre 240 

I 
54 54 100% - -

uber 2 Jahre 127 79 78 98,7% 1 1,3% 

"l P. p. incip. 29 29 28 96,6% 1 3,4% '" 0 
po 
~ Tabes 45 45 I:l 45 100% - -
'" -;-1 QJ 
;::l Lues cerebri 60 60 98,3% 1 1,7% H 

Summe···1 501 267 I 264\ 98,9% I 3 \ 1,1% 

v. Der Einflu8 der Malariakur auf die Seroreaktionen 
bei Lues 

Die Seroreaktion bei Lues 
Die Serodiagnose der Lues ist heute ein selbstandiger Zweig der 

Wissenschaft geworden. Uns steht nicht nur die Komplement­
bind ungsreaktion nach Wassermann zur Verfiigung, deren Technik 
bereits so ausgezeichnet ausgearbeitet ist, daB das positive Resultat, 
in verlaBlichen Instituten erhoben, beweisend fur eine luetische Infektion 
ist, sondern auch die Flockungsreaktionen verschiedener Autoren, 
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z. B. Meinickes, Sachs-Georgis und vor allem die Ballungs­
reaktion R. MiilIers, die nicht nur den Vorzug auBerster Emp­
findlichkeit besitzt, sondern auch den groBen Vorteil bietet, daB das 
Resultat unzweideutig abgelesen werden kann, so daB subjektive 
Tauschungen schwer moglich sind. 

Die serologischen Untersuchungen bei den Patienten der KIinik 
wurden in dem unserer Klinik angegliederten Institute R. Miillers 
mindestens nach Wassermann (aktiv und inaktiv) und Meinicke 
(D.M. und M.T.R.), in den letztenzwei Jahren auch mit der MiiIIerschen 
Ballungsreaktion, ausgefiihrt. Die Beurteilung erfolgte in der Art, daB 
jene Falle als positiv bezeichnet wurden, die in allen Reaktionen 
positiv waren, diejenigen als negativ, bei denen aIle Reaktionen 
einen negativen Befund ergaben. Die Befunde mittelstark, 
schwachpositiv oder Spuren bedeuten, daB entweder alle Re­
aktionen nicht den vollen positiven Starkegrad geben oder 
aber eine Diskrepanz zwischen den Ergebnissen der verschiedenen 
Methoden, so daB z. B. die Wassermannsche Reaktion gerade noch 
angedeutet positiv oder ganz negativ ist, wahrend die anderen Reaktionen, 
Meinicke und Ballung, positiv sind. 

1m sekundaren Stadium der Lues - biologisch kann man auch 
die Sklerosen mit positivem Serumbefund hier einreihen - bedeutet 
die positive S.Wa.R., daB hier ein Abwehrkampf des Organismus 
gegen die Spirochiite stattfindet und Antikorper gebildet werden. 
Nach den Vorstellungen Finger-Kyrles ist die Mitarbeit des Gewebes 
wesentlich und soIl durch die Therapie nicht nur nicht gelahmt, sondern 
nach Moglichkeit unterstiitzt werden. Es ist nicht das Ziel der Behandlung, 
eine positive S.Wa.R moglichst rasch auf negativ zu bringen, denn das 
bedeutet in den meisten Fallen nur eine Kampfpause, nicht aber einen 
Sieg des Korpers iiber die Spirochaten, wie es sich in den bald wieder 
auftretenden Rezidiven zeigt. Bei dem hohen Stande der Chemotherapie 
ist es kein Problem mehr, eine positive S.Wa.R. im Friihstadium der 
Lues zu beeinflussen. Aber das Bestreben einer Therapie sind nicht 
Augenblicks-, sondern Dauererfolge. 

Folgt man diesem Gedankengang, so wird man es anstreben, daB 
die S.Wa.R. wahrend der energischen Behandlung durch die gleichzeitig 
mitwirkende Fiebertherapie moglichst lange positiv erhalten oder immer 
wieder von neuem provoziert wird, als Ausdruck dafiir, daB hier die 
Defensine dauernd erhalten und gegebenenfalls neuerlich angeregt 
werden. 

Tatsachlich sieht man bei der kombinierten Malaria-Neosalvarsan­
Kur eine groBere Persistenz der positiven S.Wa.R., die die Therapie 
iiberdauern kann. Wir erwahnten schon bei der Mirion-Salvarsan­
Therapie, einer Reiztherapie, daB die positive S.Wa.R. nicht geradlinig 
in ihrer Intensitat abnimmt, sondern Schwankungen zeigt und oft erst 
wochenlang nach der durchgefiihrten Behandlung vollkommen negativwird. 

Viel starker noch als dort ist dies bei der Malariakur ausgepragt. 
Da die Patienten vor der Inokulation schon 3 g Neosalvarsan bekommen 
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haben, so waren ihre Serumbefunde zur Zeit der Malariaeinimpfung 
oft bereits schwach positiv oder sogar negativ. Wahrend des Fiebers 
wurde die bereits schwache Reaktion wieder verstarkt und war nach 
der Entfieberung oft komplett positiv. 

Diesen positiven Reaktionsumschlag darf man wohl nicht 
auf die Malariainfektion, die ja, wie bereits naher angefUhrt, auch 
eine positive S.Wa.R. gibt, beziehen. Denn die Erfahrungen haben 
gelehrt, daB die positive S.Wa.R. der Malaria bei den Fallen, wo keine 
Lues vorlag und die aus anderen Grunden einer Malariakur unterzogen 
wurden, nach entsprechender Chinintherapie sehr rasch, oft schlagartig 
negativ wird. 

1m Gegensatz dazu war die positive S.Wa.R. nach der Malaria 
in der Dberzahl unserer FaIle schwerer zu beeinflussen als vorher, und 
nur wenige Patienten waren nach der neuerlichen Behandlung mit 
Salvarsan wieder negativ. Auch groBere Mengen von Salvarsan ver­
mochten nicht immer die Reaktion negativ zu machen. Es dauerte 
oft Wochen, manchmal sogar Monate, bis die S.Wa.R. negativ wurde. 
Wir glauben diese Tatsache in der Weise deuten zu durfen, daB die 
Abwehrkriifte des Organismus durch die Therapie energisch angeregt 
und, wenn sie bereits zu erlahmen scheinen, von neuem wieder provoziert 
werden. 

Zeigt die positive S.Wa.R. im Sekundarstadium der Lues einen 
aktiven ProzeB an, so ist die Frage ihrer Bedeutung bei der spat latenten 
Lues heute noch nieht eindeutig zu beantworten. Es ist hier nicht 
der Platz, die vollig geanderten Reaktionsverhaltnisse im Organismus 
bei alterer Lues auszufUhren; es sei nur daran erinnert, daB der Korper 
auf die Spirochate nicht mehr mit glatt resorbierbaren Infiltraten, wie 
im Sekundarstadium, reagiert, sondern allergisch geworden ist, daB es 
jetzt haufig zu destruierenden Prozessen mit Narbenbildung, den Gummen, 
kommt. Trotz sicher bestehender Lues kann die S.Wa.R. auch negativ 
ausfallen. 1m Gegensatz dazu kann die S.Wa.R. in diesem Stadium 
der Lues positiv sein, ohne daB dafUr in manchen Fallen selbst die ge­
naueste Untersuchung eine Erklarung abgeben konnte. Die Patienten 
befinden sich auch subjektiv vollkommen wohl, konnen bereits in hohem 
Alter stehen, und es wurde vielleieht zufallig gelegentlich einer anderen 
Untersuehung, wo der Vollstandigkeit halber eine S.Wa.R. vorgenommen 
wurde, die positive S.Wa.R. entdeckt. Ahnlich liegen die Verhaltnisse 
in manchen Fallen von kongenitaler Lues, wo sieh, mit Ausrtahme der 
positiven Reaktionen, trotz vorgeschrittenen Alters der betreffenden 
Patienten, nicht der geringste Anhaltspunkt fUr einen syphilitischen 
ProzeB findet. Finger erwahnt bei Besprechung soIcher Fane drei 
Bruder, die immer vollkommen gesund waren, keine Zeichen von kon­
genitaler Lues boten, verheiratet waren und gesunde Kinder hatten. 
Als sie erfuhren, daB ihr Vater Lues gehabt hat, lieBen sie sich das Blut 
untersuchen. Die S.Wa.R. war bei allen drei positiv. 

In solchen Fallen ist es sehr schwer zu entscheiden, ob da tatsachlich 
noch irgendein syphilitischer ProzeB im Korper irgendwo vor sich geht, 
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wie es die einen deuten mochten, der sich aber so langsam entwickelt 
und so wenig intensiv ist, daB er klinisch nicht aufgedeckt werden kann, 
oder aber, wie andere annehmen, Spirochaten im Organismus wohl 
anwesend sind, aber nicht mehr pathogen wirken konnen, sondern nur 
saprophytisch vegetieren, ohne daB sie im Organismus andere Reaktionen 
auszulosen imstande waren als die positive S.Wa.R. In diesem FaIle 
konnte man nicht von syphilitisch Kranken, sondern nur von Spirochaten­
tragern reden. Als letzte Moglichkeit zur Erklarung bliebe noch die 
Annahme ubrig, daB die Lues eine Anderung in der Konstitution des 
betreffenden Patienten bewirkt hat, die das Serum so einstellt, daB 
es positiv reagiert, auch wenn keine Spirochaten mehr vorhanden sind. 

Da man in praxi auch bei jahrelanger Beobachtung mancher solcher 
FaIle nicht den geringsten Schaden, der ihrer Lues zuzuschreiben ware, 
sieht, kommt Finger zu der Ansicht, daB es Patienten mit positiver 
S.Wa.R. gibt, die fiir die Betreffenden bedeutungslos sein kann und 
durchaus kein Zeichen dafiir sein muB, daB sich hier in Zukunft ein 
aktiver syphilitischer ProzeB entwickeln muB. 

Es ist wichtig, dies zu erwahnen, da eine dauernd giinstige Beein­
fIussung der S.Wa.R. in solchen Fallen sehr oft unmoglich ist. Auch 
die Malariatherapie kann hier versagen. 

Vberhaupt ist die positive S.Wa.R. in Fallen alterer Lues meist 
schwer zu beeinflussen. Salvarsan und Wismut, die bei der Fruhlues 
mit groBer Sicherheit und rasch die positive S.Wa.R. auf Null bringen, 
versagen hier oft, mag man sie nun fiir sich allein oder kombiniert in 
starken Einzeldosen und groBeren Interva]len oder in kleineren Dosen 
und protrahierterer Behandlung verabreichen. 

Die groBere Bestandigkeit der Serumbefunde bei alterer Lues gilt 
aber auch bei negativem Ausfall der Reaktion. Gelingt es einmal, einen 
positiven Serumbefund fur etwas langere Zeit negativ zu machen, so 
sind Rezidive seltener. Bei der Malariatherapie haben wir in solchen 
Fallen bisher uberhaupt kein Serorezidiv gesehen. Dagegen gibt es 
Faile, bei denen eine fruher hartnackige positive S.Wa.R. durch die 
Therapie abgeschwacht wurde, die aber auf ihrem neuen Starkegrade 
nicht konstant bleibt, sondern schwankt und bald mittelstark, bald 
wieder schwach positiv ist und dann vielleicht von einer angedeutet 
positiven Reaktion auf mittelstark positiv steigt. Dabei bleibt die 
Reaktion aber immer schwacher, als sie vor der Behandlung war. Ursachen, 
die fiir diese Schwankungen verantwortlich gemacht werden konnten, 
haben wir bisher nicht gefunden. 

Wie ersichtlich ist, kann die Wertung der serologischen Befunde 
bei aIterer Lues eine schwierigere sein, und eine Beurteilung wird in 
manchen Fallen wohl nur auf Grund der sonst erhobenen Befunde, in 
Berucksichtigung des Krankheits- und Lebensalters erfolgen konnen. 
1m allgemeinen gilt aber auch hier der Grundsatz, wenn moglich, eine 
negative Reaktion zu erzielen. 
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Nach dem Angefiihrten haben wir also bei Besprechung der Be­
einflussung der Serumbefunde bei Syphilis durch die Malariatherapie 
zu beriicksichtigen: 

1. ob die Ma.Iariatherapie bei der Friihlues die positive S.Wa.R. 
negativ macht und, wenn ja, ob dauernd; 

2. ob die Malariatherapie imstande ist, die positive Reaktion 
bei alterer Lues besser zu beeinflussen als die anderen Behandlungs­
verfahren und, im bejahenden FaIle, ob die erreichten Erfolge dauerhaft 
sind. 

Tabelle 3. Beeinflussung der Serumbefunde in den beobachteten 
Fallen 

Dauer· Serum 
Alter vor der Serum nach der Behandlung 

der Lues beobach- Behandlung tung 
positiv negativ I beeinfluBt lunbeeinfluBt 

Ibis 2 Jahre 240 232 230 - 2 

liber 2 Jahre 127 ll8 72 32 14 

~ P. p. <ll 29 29 12 10 7 0 incipiens 
~ 
F-< 
CI) Tabes 45 43 17 25 1 ~ 

<ll 
Lues CI) 

3 cerebri 60 55 30 15 10 

Summe ... 1 501 477 361 82 34 

Tabelle 4. Beeinflussung des positiven Serums in Prozenten 

Serum 
Alter der Lues vor der Serum nach der Behandlung 

Behandlung 
positiv negativ I beeinfluBt lunbeeinfluBt 

Ibis 2 Jahre 232 99,1% - 0,9% 

liber 2 Jahre U8 61% 27,1% 11,9% 

P. p. incipiens 29 41,4% 34,4% 24,2% 
Lues Tabes 43 39,5% 58,2% 2,3% nervosa 

Lues cerebri 55 54,5% 27,4% 18,1% 

summe···1 477 75,6% 17,3% 7,1% 

Malariatherapie und Seroreaktionen 
Wie aus der Tabelle 3 ersichtlich ist, betragt die Zahl der FaIle, 

bei denen die Lues zur Zeit der Behandlung hochstens zwei Jahre 
alt war, 240; es sind 94 Manner und 146 Frauen. Bei 232 von ihnen 
war die S.Wa.R. vor der Behandlung positiv; die 8 FaIle mit negativem 

Matuschka-Rosner, Malariatherapie 3 
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Blutbefund wurden aus anderen Indikationen der Malariatherapie 
unterzogen. Mit Erscheinungen traten 208 Patienten in Behandlung, 
von denen der GroBteil, namlich 202, nur die Malariakur durchmachte, 
wahrend die restlichen 6 bereits eine oder mehrere Kuren hinter sich 
hatten. Die 32 Patienten mit Lues latens haben aile eine mehr oder 
weniger intensive Therapie vor der Malariakur mitgemacht, ohne daB 
der Erfolg hatte befriedigen konnen, so daB die Malariatherapie als 
abschlieBende Behandlung gewahlt wurde. Wie die Tabelle zeigt, wurden 
230, das sind 99,1 % yom Gesamtmaterial, negativ und nur 2 Patienten, 
das sind 0,9%, blieben positiv. In dieser Gruppe wurde auf die Dauer­
beobachtung besonderer Wert gelegt, da ja die Tatsache, daB die Malaria­
therapie die biologischen Reaktionen, also S.Wa.R., und, wie spater 
besprochen wird, auch den Liquor zu beeinflussen imstande ist, ihr 
noch keine besondere Ausnahmestellung verschafft. Der Wert wird 
hier darin erblickt, daB die einmal erzielte negative Reaktion durch die 
einmalige Behandlung erhalten bleibt. Ein einwandfreies Serorezidiv 
ohne gleichzeitiges klinisches Rezidiv haben wir bisher nicht gesehen; 
von klinischen Rezidiven nur drei, die in einem Absatze gemeinsam mit 
den Reinfektionen besprochen werden. 

Das Verhalten der Seroreaktionen ist wahrend und nach der Be­
handlung bei den einzelnen Patienten verschieden und solI an der Hand 
folgender Krankengeschichten naher geschildert werden. 

Fall I. P. L., 27 Jahre alt, Hausgehilfin, wurde am 2. VI. 1925 auf 
die Klinik aufgenommen. Befund: GroBmakuloses Exanthem, Psoriasis 
syphilitica an den Handtellern und FuBsohlen. Vereinzelte Papeln am 
Genitale. MaBige Skleradenitis der Leistendrusen. 3. VI. 1925 S.Wa.R. 
+++,7. VI. bis n. VII. Neosalvarsan 3,15g, S.Wa.R. wochentlich unter­
sucht, stets + + +, 12. und 13. VII. intravenose Inokulation, 16. VII. bis 
27. VII. 8 Fieberanfalle, Hochsttemperatur 40,7, 28. VII. Kupierung mit 
Chinin, 29. VII. bis 29. VIII. Neosalvarsan 3,0 g. Wahrend der Nach­
behandlung am 12. VIII. S.Wa.R. +,21. IX. S.Wa.R. ±, 17. XI. S.Wa.R. ±, 
29. XI. S.Wa.R. +, 11. I. 1926 S.Wa.R. +, 9. II. ±, 18. II. bis 21. II. 1926 
Provokation mit 4 Mirioninjektionen zu 5 cm 3, 22. II. S.Wa.R. ±, 2. IV. +, 
18. V. S.Wa.R. -, 28. VII. S.Wa.R. -. Liquor negativ, Lymphozyten 2. 

In diesem Faile wird also die vorher komplett positive Reaktion 
schon bald nach dem Fieber abgeschwacht, bleibt abernoch acht Monate 
nach beendigter Kur schwachpositiv, um dann erst negativ zu werden. 

Fall II. S. L., 21 Jahre alt, Hausgehillin, 14. XI. 1923 Aufnahme auf 
die Klinik. Befund: GroBmakuloses, teilweise konfluierendes Exanthem 
am Stamm. Diphtheritische Papeln an den Tonsillen und der Lippenschleim­
haut. Hypertrophische PapeIn an den Labien und am Perineum. 16. XI. 
S.Wa.R. +++, 24. XI. Liquor in allen Reaktionen negativ, Lympho­
zyten 1/3,22. XI. bis 21. XII. Neo 3,0 g, Mirion 70cm3, S.Wa.R. stets +++, 
23. XII. intravenose Inokulation, 26. XII. S.Wa.R. + +, 26. XII. bis 7. I. 
1924 8 Fieberanfalle, Hochsttemperatur 40,8, 3. I. S.Wa.R. + +, 8. I. 
Kupierung mit Chinin, 9. I. bis 4. II. Neo 3,0 g, 14. I., 21. I. S.Wa.R. + +. 
28. I. S.Wa.R. +++,29. X. 1924,24. III. 1925, 10. V. S.Wa.R.-. Liquor 
negativ, Lymphozyten P/3' 20. VIII., 3. XI. 1925, 24. I. 1926, 18. IV. 1926 
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S.Wa.R. -, 24. VI. S.Wa.R. -, Liquor negativ, Lymphozyten 2, 16. XI. 
S.Wa.R.-. 

Bei dieser Patientin wurde die Seroreaktion bereits durch die Vor­
behandlung abgeschwacht, anderte sich nicht wahrend des Fiebers 
und wurde gegen Ende der Behandlung wieder komplett positiv. Wie 
lange die Patientin brauchte, bis sie negativ wurde, wissen wir nicht, 
da sie erst acht Monate nach abgeschlossener Behandlung wieder zur 
Kontrolle erschien und bereits S.Wa.R. negativ war. Dieser Fall, der 
drei Jahre in Evidenz steht, zeigt, in welcher Art die Dauerbeobachtung 
auf der Klinik durchgefiihrt wird. Abgesehen von der klinischen und 
serologischen Untersuchung, wird bei den Patienten nach Moglichkeit 
jahrlich einmal der Liquorbefund erhoben. 

Als letztes Beispiel fiir diese Gruppe soli die Krankengeschichte 
einer Patientin gezeigt werden, die bereits am Beginne des zweiten 
Krankheitsjahres steht, erscheinungsfrei ist und vorher eine Behandlung 
durchgemacht hat. 

Fall III. W. M., 23 Jahre alt, Hausgehilfin, 16. IV. 1923 Aufnahme 
auf die Klinik. Befund: Klein- und groilfleckiges makulo-papuloses Exanthem, 
Maculae auf Stirn und Kinn. Desquamierende Papeln auf der Zunge. Beider­
seitige miWige inguinale Skleradenitis. 17. IV. S.Wa.R. + + +, 27. IV. 
Liquor Wa.R. -, Goldsol + +, Pandy und Nonne-Appelt ±, Lympho­
zyten 6, 29. IV. bis 19. VII. 1923 Bismogenol 27 cma, S.Wa.R. bis 19. VI. 
stets + + +, 10. und 11. VII., 19. VIII. S.Wa.R. + +, 23. X. S.Wa.R.-, 
8. I. 1924 S.Wa.R. + + +, Liquor negativ, Lymphozyten 1 %, erscheinungs­
frei. Pat. erscheint erst am 10. III. 1924 wieder. S.Wa.R. + + +, 
16. III. bis 2. IV. Neo 2,85 g, S.Wa.R. stets positiv, 3. IV. intravenose In­
okulation, 5. IV. bis 17. IV. 7 FieberanfiUle, Hochsttemperatur 40,6, 11. IV. 
S.Wa.R. +++, 18. IV. S.Wa.R. +, 22. IV. S.Wa.R. +++, spontanes 
Aussetzen des Fiebers, 22. IV. Kupierung mit Chinin, 23. IV. bis 4. VI. 1924 
Neo 3,15 g, 28. V. S.Wa.R. +, 4. VI. S.Wa.R. -, 5. II. 1925 S.Wa.R.-, 
Liquor -, Lymphozyten 1 Yz, seither, bis 23. XI. 1926, S.Wa.R. stets negativ. 

Es handelt sich also um eine Patientin, die wegen einer sekundaren 
Lues eine Bismogenolkur machte, im Serum rezidivierte und deshalb 
einer Malariabehandlung unterzogen wurde. Sie beginnt die Kur mit 
komplett positiver S.Wa.R. und ist bereits bei der letzten Injektion 
der Nachbehandlung komplett negativ. Sie konnte bis jetzt zweieinhalb 
Jahre beobachtet werden und blieb wahrend dieser Zeit frei von jedem 
Rezidiv. 

Die S.Wa.R. kann sich also am Ende der Kur verschieden ver­
halten. Die Reaktion kann negativ sein. Dies ist am seltensten der 
Fall. Sie kann aber auch komplett oder inkomplett positiv sein. Dies 
ist haufiger der Fall. Die Zeit, die notig ist, bis die S.Wa.R. in solchen 
Fallen negativ wird, hangt nicht davon ab, ob die Reaktion nach der 
Kur noch komplett positiv oder aber bereits wesentlich abgeschwacht 
war. Patienten, die mit positiver S.Wa.R. aus der Behandlung treten, 
konnen schon nach einigen Wochen negativ sein, wahrend die bereits 
abgeschwachte Reaktion, wie Fall I zeigt, noch mehrere Monata andauern 
kann, bevor sie negativ wird. 

3' 



36 Der EinfluB der Malariatherapie auf die Seroreaktionen 

Dieses langsame A bklingen der biologischen Reaktionen, zu denen 
auch die S.Wa.R. gehort, hat Kyrle besonders betont und, wie bereits 
erwahnt, gewiinscht. lTher die gleichen Erlahrungen iiber den pro­
vokatorischen Effekt der Malaria berichten auch Mucha und Scherber. 

Es ist wichtig, das langsame Abklingen der Reaktion zu beachten, 
da sonst irgendein Fall, der zwei bis drei Monate nach der Malariatherapie 
zur neuerlichen Untersuchung kommt, bei welcher Gelegenheit dann 
ein schwach- oder mittelstarkpositiver Serumbefund erhoben wird, als 
Mi13erlolg aufgefa13t werden konnte, deshalb einer neuerlichen Behandlung 
unterzogen wird, nach der dann die S.Wa.R. negativ wird, so da13 es 
nachtraglich unmoglich wird zu entscheiden, ob die S.Wa.R. nicht 
vielleicht auch ohne die zweite Behandlung abgeklungen ware. 

Was die zwei unbeeinflu13ten Falle betrifft, so hat die Malaria­
therapie versagt. In beiden Fallen handelt es sich um eine zirka ein Jahr 
alte Lues, die bereits friiher behandelt wurde. Als Paradigma sei die 
Krankengeschichte der einen dieser zwei Frauen angefiihrt. 

Fall IV. F. Th., 37 Jahre alt, 22. IV. 1924 Aufnahme auf die Klinik. 
Befund: Eine kleine Sklerose am Eingang der Vagina links, eine groBere 
in der Schleimhaut der hinteren Kommissur. Nekrotische Sklerose an der 
Ausfiihrungsstelle der linken Bartholinischen Driise. Beiderseits maBige 
inguinale Skleradenitis. Spirochaeta pallida im Dunkelfeld positiv. 28. IV. 
S.Wa.R. + + +, 2. V. bis 13. VI. Neo 3,45 g, S.Wa.R. stets positiv. Pat, 
unterbricht eigenmachtig die Behandlung. 22. IX. 1924 S.Wa.R. + + +, 
erscheintnichtzurBehandlung. 20. V. 1925 S.Wa.R. +++, erscheinungsfrei, 
22. V. bis 27. VI. Neo 2,85g, 24. VI. S.Wa.R. +++,3. VII. intravenose 
Inokulation, 6. VII. bis 19. VII. 8 Fieberanfalle, Hochsttemperatur 40,4, 
16. VII. S.Wa.R. + + +, 20. VII. Kupierung mit Chinin, 21. VII bis 1. IX. 
Neo 3,15g, 4. VIII. S.Wa.R. +++, 1. IX. S.Wa.R. +++, 14. X. 1925 
S.Wa.R. + +, 3. XI. + + +, 6. V. 1926 + + +. 

1m Gegensatze zu dieser Patientin, die zur Zeit der Malariakur 
erscheinungsfrei war, machte die andere die Malariabehandlung wegen 
eines klinischen Rezidivs (SchleimhautpapeIn), das ein halbes Jahr 
nach der ersten Behandlung, die wegen indurativen Odems und hyper­
trophischer PapeIn durchgeflihrt wurde, auftrat. 

Am Ende der Ausfiihrungen iiber die Beeinflussung der Sero­
reaktion bei frischer Lues angelangt, kommen wir zu dem Ergebnis, 
da13 die Malariatherapie im weitaus gro13ten Teil der FaIle (bei 230 
von 232) imstande iet, die vorher positive Reaktion so zu beeinflussen, 
da13 sie negativ wird. Diese negative Reaktion blieb bisher bestehen 
(ausgenommen Fall XXI) und scheint demnach eine dauernde zu sein. 
Wenn wir noch hinzufiigen, da13 diese Erlolge in der Mehrzahl der FaIle 
(bei 202 Patienten) durch eine einzige Kur erreicht wurden, was Kyrle 
besonders hervorgehoben hat, und bisher kein Serorezidiv ohne klinisches 
Rezidiv, mit Ausnahme eines noch naher zu besprechenden Falles, beob­
achtet wurde, so ist die Wirksamkeit dieser Therapie, soweit es sich 
urn die Beeinflussung der S.Wa.R. handelt, wohl ohne weiteres er­
sichtlich. 
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Wie bereits erwahnt und allgemein bekannt, sind die serologischen 
Reaktionen bei alterer Lues wesentlich bestandiger und hartnackiger 
ala im Friihstadium der Krankheit. DemgemaB ist die Beeinflussung 
der Reaktion durch die Therapie nicht mehr so leicht wie friiher, was 
auch aus der Tabelle ersichtlich ist. 

Wir haben bei der alteren Lues (Lues iiber zwei Jahre alt) ein gut 
beobachtetes Material von 127 Fallen: 58 Manner und 69 Frauen 
(Tabelle 3). Davon waren vor der Behandlung im Serum 9 negativ, 
und von den iibrigen llS Patienten, die positiv waren, wurden 72 negativ, 
32 gebessert und bei 14 blieb die Seroreaktion unbeeinfluBt. Der GroBteil 
dieser Patienten, das sind lll, war zur Zeit der Malariabehandlung 
erscheinungsfrei. Die 16 Falle, die Erscheinungen boten, verteilen sich 
auf 12 Patienten mit Papeln und 4 solche mit Gummen. Die Mehrzahl 
der Kranken, es sind dies 107 aus dieser Gruppe, wurde vorher schon 
zum Teil sehr energisch behandelt und nur bei den 20 restlichen war 
die Malariakur die einzige Behandlung. 

Es sei bemerkt, daB wir einen Fall dann ala gebessert bezeichnen, 
wenn die Seroreaktion nach der Behandlung einen geringeren Starkegrad 
aufweist ala vorher, wenn demnach z. B. eine friiher positive Reaktion 
mittelatark- oder schwachpositiv, eine mittelstarke Reaktion nach 
der Kur schwachpositiv oder spurenstark geworden sind. 

Zunachst m6gen einige Krankengeschichten angefiihrt werden, 
die den Verlauf der Malariabehandlung bei alterer Lues und ihre Aus­
wirkung zeigen sollen. 

Fall V. W. L., 22 Jahre alt, Kinderfraulein, 10. XI. 1921 Aufnahme 
auf die Klinik. Befund: Krustose Papeln am Stamm und der behaarten 
Kopfhaut. Seborrhoisehe Papeln auf der Stirne und in der Nasolabialfurehe. 
Diphtheritisehe Papeln auf beiden Tonsillen. Konfluierende, vegetierende, 
hypertrophisehe Papeln in den Leistenbeugen und am Genitale. Des­
quamierende Papeln am reehten FuJ3r-ueken; Syphilitisehe Psoriasis beider 
FuJ3sohlen. MaJ3ige beiderseitige inguinale Skleradenitis, gravid im 9. Monat, 
13. XI. S.Wa.R. + + +, 16. XI. bis 12. XII. Neo 3,0 g und Mirion 85 em 3 • 

12. XII. Partus, 3,25 kg sehwerer Knabe, Kind S.Wa.R. + +. 20. XII. 
bis 11. I. 1922 Fortsetzung der Behandlung bis zu Neo 6,0 g und Mirion 
140 em 3, S.Wa.R. bis 17. XII. +++, 21. XII. +, 26. XII. bis zum 
Ende der Kur dauernd negativ. Patientin unterlaBt die weitere Behandlung 
und wird am 30. X. 1922 wieder aufgenommen. Befund: Diphtheritisehe 
Papeln an den Tonsillen, erodierte Papeln auf der Zunge, kondylomatose 
Papeln am Genitale, 30. X. S.Wa.R. + + +. 4. XI. Liquor Wa.R.-, 
Goldsol, Pandy, Nonne-Appelt +, Lymphozyten 23. Augenbefund und 
neurologiseher Befund normal. 11. XI. bis 9. I. 1923 Neo 5,4 g und Mirion 
140 em 3, S.Wa.R. bis 11. XII. positiv, 28. XII. erseheinungsfrei in ambula­
torisehe Behandlung entlassen. Patientin unterlaBt die weitere Behandlung. 
6. III. 1924neuerlicheAufnahme. Befund:Lues latens, 7. III. S.Wa.R. + + +. 
Liquor Wa.R. -, Goldsol ±, Pandy, Nonne-Appelt -, Lymphozyten 13. 
7. III. bis 1. IV. Neo 2,9 g, 2. IV. Liquor negativ, Lymphozyten 2/3, 4. IV. 
intravenose Inokulation, 9. IV. bis 24. IV. 10 FieberanfalIe, Hochsttemperatur 
41,5, 18. IV. bis 24. IV. S.Wa.R. + + +, 25. IV. Kupierung mit Chinin, 
26. IV. bis 16. V. Neo 3,3 g, 1. V. und 9. V. S.Wa.R. + + +,15. V. S.Wa.R.-, 
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27. IX. S.Wa.R. -. Liquor negativ, Lymphozyten O. 3. XII. S.Wa.R.-, 
18. VIII. 1925 S.Wa.R.-. 

Bei dieser Patientin wurde die S.Wa.R. nach der ersten gut durch­
gefiihrten Behandlung negativ; nach zehn Monaten kommt sie mit 
einem serologischen und klinischen Rezidiv, das nach ihrer Angabe 
einen Monat, wahrscheinlich aber liinger, bestanden hat. Nach einer 
neuerlichen energischen Behandlung, durch die die Erscheinungen 
zum Schwinden gebracht wurden, war die S.Wa.R. mittelstarkpositiv. 
Es ist fraglich, ob die Seroreaktion jemals negativ wurde und die neuerlich 
positive Reaktion vor der Malariakur, die 14 Monate spater begonnen 
wurde, als Serorezidiv aufzufassen ist oder ob sie nicht bereits dauernd 
positiv geblieben ist. Die Patientin bietet am Ende der Behandlung 
einen negativen Blutbefund, der bei einer Beobachtung von iiber einem 
Jahre negativ geblieben ist. Wir fiihren die Krankengeschichte dieser 
Patientin deshalb an, weil sie ein Beispiel fiir die wenigen Fane abgibt, 
wo die Reaktion schon am Ende der Kur negativ ist. Einen anderen 
Typus vertritt folgende Patientin. 

Fall VI. D. P., 23 Jahre alt, ohne Beruf. Anamnese: im Jahre 1918 
angeblieh Sklerose. Von da bis zum Marz 1921 maehte die Pat. sieben Kuren, 
naeh ihrer Angabe in Summe 20 Neosalvarsaninjektionen und 66 Hg-In­
jektionen bei einem Privatarzt in Budapest. Serologisehe Blutbefunde kann 
sie nieht angeben. Mit Ausnahme der Sklerose keine Erseheinungen roehr. 
24. V.1921 erseheint sie zum ersten Male in der Ambulanz der Klinik. Befund: 
Lues latens. S.Wa.R. +, 14. VI. 1921 S.Wa.R. +. Liquor Wa.R. + + +, 
Goldsol + +( +), Pandy + +, Nonne-Appelt + + +, Lymphozyten 327. 
AuBer Anisokorie ist der Augen- und Nervenbefund normal. 18. VII bis 
12. VIII. Neo 6,0 g und Mirion 120 em 3, S.Wa.R. wahrend der Be· 
handlung stets +, am 12. VIII. S.Wa.R. -, 4. X. S.Wa.R. -, Liquor 
Wa.R. +++, Pandy +, Nonne·Appelt +. Lymphozyten 6%. Vom 
18. X. bis 23. XII. Neo 6,6 g und Mirion 135 em 3, S.Wa.R. stets negativ, 
23. I. 1922 S.Wa.R.-, Liquor Wa.R. +++, Goldsol ++, Pandy und 
Nonne-Appelt +, Lymphozyten 13%. I. III. S.Wa.R. +, I. III. bis 6. V. 
Neo 5,9 g und Mirion 125 em 3, S.Wa.R. wird und bleibt wahrend der Kur 
negativ. 24. VII. S.Wa.R. +, 2. VIII. S.Wa.R. +. Liquor Wa.R. + + +, 
Goldsol ++, Pandy +, Nonne-Appelt ++, Lymphozyten 37. 15. IX. 
S.Wa.R. + + +, 3. X. S.Wa.R. + + +, 15. X. bis II. I. 1923 Neo 6,0 g, 
Trepol 21 em 3. II. I. S.Wa.R. + + +, 19. I. intravenose Inokulation, 20. I. 
bis 3. II. 7 Fieberanfalle, Hoehsttemperatur 40,4, spontanes Aussetzen 
des Fiebers. 14. II. Kupierung mit Chinin, 15. II. Neo 0,45, 22. I. S.Wa.R. +, 
5. II., 7. II., 20. II. S.Wa.R. + + +,28. III. S.Wa.R. + +,3. IV. S.Wa.R. +, 
3. V. S.Wa.R. +. Liquor Wa.R. +, Goldsol und Pandy ±, Nonne­
Appelt +, Lymphozyten 2/3, II. VI. und 14. VI. S.Wa.R. + +, 5. IX. +, 
14. II. 1924 bis 27. VI. 1926 zirka alle drei Monate kontrolliert, stets negative 
S.Wa.R. 27. VI. S.Wa.R. -. Liquor in allen Reaktionen negativ, Lympho­
zyten 1%. 24. XII. 1926 S.Wa.R.-. 

Obwohl in diesero Fane die Therapie nicht nach der iiblichen Form, 
das heiBt die Malaria kombiniert mit Vor- und Nachbehandlung, durch­
gefiihrt wurde und die medikaroentose Therapie mit Trepol und Neo­
salvarsan nur als Vorbehandlung angewendet wurde, glauben wir doch, 
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diese Krankengeschichte anfiihren zu sollen, da sie in mehrerer Beziehung 
gut verwertbar erscheint. Wenn man auch behaupten kann, daB die sieben 
Kuren, die die Patientin im Verlaufe von zirka drei Jahren in Budapest 
gemacht hat, zu schwach waren und eine ungeniigende und verzettelte 
Behandlung darstellen, so kann dies von der an der Klinik durchgefiihrten 
Therapie, die bei der Patientin vor der Malariakur angewendet wurde, 
nicht mehr behauptet werden. Vom Juli 1921 bis zum Marz 1922, also 
wahrend einer Zeit von zirka drei Vierteljahren, bekam die Patientin 
18,5 g Neosalvarsan und 380 cm3 Mirion; der Erfolg war eine voriiber­
gehende giinstige Beeinflussung der S.Wa.R., die aber vor der Malariakur 
wieder vollstandig positiv war. Auch die der Malaria vorausgehende 
Trepol-Neosalvarsan-Kur vermochte es nicht, die S.Wa.R. zu beeinflussen. 
Nach voriibergehender Abschwaehung behalt die Patientin diesen 
positiven Befund noch zwei Monate iiber die Malariakur hinaus; unter 
geringen Schwankungen bleibt nun die Seroreaktion bis zum achten Monat 
nach der Kur schwachpositiv und wird erst naeh einem Jahre voll­
kommen negativ. Diese negative Reaktion hat bis jetzt angehalten. 
Die Patientin ist bisher drei Jahre und vier Monate in Beobachtung. 
Die giinstige Beeinflussung des Liquors sei hier nur erwahnt. Die Lues 
der Patientin war zur Zeit der Malariabehandlung zirka fiinf Jahre alt. 

Dieser Fall belegt die Behauptung, daB die Malariakur imstande 
ist, eine positive Seroreaktion bei al terer Lues aueh dann noch nega ti v 
zu machen und so zu erhalten, wenn vorher eine wirklieh intensive 
Behandlung, die in mehreren Fallen so ziemlich den hOchsten Grad 
der Intensitat erreicht hat, der noch moglich ist, ohne dem Patienten 
zu sehaden, versagt hat. AuBerdem zeigt dieser Fall aueh, daB hier 
dasselbe gilt, was bei der Friihlues bereits gezeigt wurde, namlich das 
lang same Abklingen der positiven S.Wa.R. auf negativ. 

Der V ollstandigkeit halber sei noch eine Krankengeschichte hinzu­
gefiigt, die eine Patientin mit manifesten Zeichen von Lues betri£ft. 

Fall VII. W. B., 25 Jahre alt, Hausgehilfin. 12. II. 1919 Aufnahme 
auf die Klinik. Befund: Zwei erodierte Sklerosen am reehten kleinen Labium. 
Beiderseitig inguinale Skleradenitis. S.Wa.R. + + +, 15. II. Liquor in allen 
Reaktionen negativ, Lymphozyten 1. 22. II. bis 27. III. Neosalvarsan 
2,25 g und 7/2 Hg-salic.-Injektionen. 13. III. S.Wa.R. -, 5. V. S.Wa.R.-, 
23. VI. S.Wa.R. +++. Liquor Wa.R. -, Goldsol ++, Pandy-, 
Nonne-Appelt ±, Lymphozyten 80. Patientin erscheint erst am 30. VII. 
1919 wieder. Befund: Psoriasis vulgaris am Stamm, den Extremitl1ten 
und am Kopfe, dazwisehen vereinzelte spezifisehe Psoriasisherde, S.Wa.R. 
+ + +, 1. VIII. bis 3. IX. Silbersalvarsan 1,85 g und 72 Hg-salie. 19. VIII. 
S.Wa.R. +, bis auf die Psoriasis vulgaris erseheinungsfrei. Die Patientin 
unterbrieht eigenml1ehtig die Behandlung und kommt erst am 16. III. 1920 
mit folgendem Befund: Diphtheritisehe Papeln auf beiden Tonsillen, 18. III. 
S.Wa.R. + + +, Liquor Wa.R. -, Goldsol + +, Pandy ±, Nonne­
Appelt -, Lymphozyten 17. 26. III. bis 20. V. Silbersalvarsan 1,45 g, 
Neosalvarsan 1,8 g, 6. IV. S.Wa.R. + + +, 19. IV. +, 26. IV. + +. Neuer­
liehe Beobaehtung am 21. 1. 1924. Befund: Ausgedehnte orbikull1re spe­
zifisehe Psoriasis auf der linken FuBsohle. S.Wa.R. + + +, 23. I. Liquor 
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Wa.R. + +, Goldsol + +( +), Pandy + +( +), N onne-Appelt ±, Lympho­
zyten 9. 25. I. bis 12. II. Neo 2,55 g, 18. II. erscheinungmei, S.Wa.R. + + +, 
intravenose Inokulation, 21. II. bis 7. III. 9 Fieberanfille, Rochsttemperatur 
40,8. 24. II. S.Wa.R. + + +, 2. III. und 9. III. + +, 7. III. Kupierung 
mit Chinin, 8. III. bis 10. V. Neosalvarsan 5,4 g, 14. III. S.Wa.R. + + +, 
3. IV. S.Wa.R. +, 10. IV. S.Wa.R. ++, 14. IV. S.Wa.R. +, 5. V. 
S.Wa.R. ++, 13. V. S.Wa.R. +, 20. V. S.Wa.R. ±. Liquor Wa.R. +, 
Goldsol, Pandy, Nonne-Appelt -, Lymphozyten 22/ •• 17. XI. S.Wa.R. +. 
Liquor Wa.R. +, die iibrigen Reaktionen negativ. Lymphozyten 2%. 
19. XI. biS 21. XI. Provokation: 2 Mirioninjektionen und 1 Neo 0,3 g. 25. XI. 
S.Wa.R. ±, 4. XII. S.Wa.R. ±-+, 15. XII. S.Wa.R. -. Seither erscheint 
die Pat. zirka alie drei Monate zur Kontrolle und ihr Serumbefund ist 
bis zum 13. XII. 1926 dauernd negativ. 

Auch in diesem Falle betragt die Krankheitsdauer zirka fiinf Jahre; 
die Patientin unterbrach friiher immer eigenmachtig die Behandlung 
und fand sich immer wieder erst mit Rezidiven zur neuerlichen Unter­
suchung und Behandlung ein. Dieser Fall zeigt ein ahnliches Bild, was 
das Abklingen der positiven Reaktion nach der Malaria dann betrifft, 
wenn die Behandlung mit bereits stark abgeschwachtem positiven Befund 
endet, wie wir es im Fall I bei der Friihlues gezeigt haben. Auch bier 
wieder dauert es mehrere Monate bis die Reaktion vollkommen negativ 
wird, obwohl man gerade in solchen Fallen eine viel geringere Zeit dafiir 
vermuten wiirde. Die giinstige Beeinflussung des Liquors sei bier nur 
erwahnt. 

Wahrend diese Patientin vor der Malariabehandlung dreimal klinisch 
und serologisch rezidivierte, blieb sie nach dieser Behandlung beieiner 
Beobachtungsdauer von zwei Jahren frei von jedweden Erscheinungen 
klinischer und serologischer Art. 

SchlieBlich sei die Krankengescbichte eines Patienten angefiihrt, 
bei dem die Seroreaktion durch die Malariatherapie abgeschwacht 
wurde. 

Fall VIII. B. K., 38 Jahre alt, Geometer. Anamnese: 1917 wegen 
Sklerose privatarztlich mit Neosalvarsan behandelt, 1922 angeblich wegen 
luetischen Ikterus neuerliche Behandlung, Neosalvarsan Y 19. VII. 1924 
Aufnahme auf die Klinik. Befund: Lues latens, S.Wa.R. +++. Liquor 
Wa.R. +++, Goldsol +++, Pandy ++, Nonne-Appelt +, Lympho­
zyten 12. Vom 29. VII. bis 7. IX. Neo 3,6g, 17. VII. S.Wa.R. +++, 
10. VIII., 24. VIII., 7. IX. S.Wa.R. ++, 9. IX. Liquor Wa.R. +++, 
Goldsol + + +, Nonne-Appelt + +, Pandy +, Lymphozyten 16. n. IX. 
und 17. IX. intravenose Inokulation, 19. IX. bis 1. X. 8 Fieberanfille, Rochst­
temperatur 40,5, 21. IX. S.Wa.R. +, 26. IX. S.Wa.R. +++, 1. X. Ku­
pierung mit Chinin, 2. X. bis 23. XI. Neosalvarsan 5,1 g, 5. X. und 14. X. 
S.Wa.R. ++, 26. X. +, 9. XI. S.Wa.R. ±, 16. XI. S.Wa.R. +, 5. I. 1925 
S.Wa.R. +, 5. VI. 1926 S.Wa.R. ±, Liquor Wa.R. -, Goldsol +, Pandy ±, 
Nonne-Appelt +, Lymphozyten O. 

Bei diesem Patienten, der eine zirka sieben Jahre alte Lues hatte, 
gelang es durch die Malariatherapie nicht, die S.Wa.R. vollstindig 
negativ zu machen. Man ersieht auch bier, daB man aus dem Blutbefund 
am Ende der Kur keine Prognose fiir die Zukunft stellen kann. Die 
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Seroreaktion wurde durch die Malariatherapie verhaltnismaBig rasch 
auf einen geringen Starkegrad herabgedriickt, blieb aber dauernd auf 
spurenpositiv stehen. Hier sei darauf aufmerksam gemacht, daB die· 
vorher positive Reaktion bei den Patienten aus der Gruppe der ge­
besserten Falle natiirlich nicht durchwegs so giinstig beeinfluBt wurde, 
daB sie nur mehr in Spuren bestand, wie bei dem erwahnten Fall, sondern, 
wie bereits bemerkt, auch solche Patienten aufgenommen wurden, bei 
denen die Seroreaktion nur in schwacherem MaBe beeinfluBt wurde, 
wo sie z. B. von positiv auf mittelstarkpositiv sank. 

Wir glauben, von der Anfiihrung einer Krankengeschichte aus 
der Gruppe der unbeeinfluBten Falle absehen zu k6nnen, da man hier 
nichts anderes sehen wiirde, als daB die S.Wa.R. zu Beginn der Malaria­
therapie die gleiche Starke hatte wie nach der Kur. Bei den durch die 
Malariatherapie unbeeinfluBten Fallen von alterer Lues befinden 
sich nicht nur solche mit komplett positiver S.Wa.R. vor der Behandlung, 
sondern es sind auch Patienten hier, die mit einer bloB mittelstark 
oder schwach positiven Reaktion in Behandlung traten. In zwei 
solchen Fallen wurde die S.Wa.R. durch die Malariakur derartig 
provoziert, daB sie mehrere Monate nach der Behandlung starker ausfiel 
als vorher, so daB man den Eindruck einer Verschlechterung haben 
konnte. SchlieBlich ging sie aber doch wieder auf den urspriinglichen 
Starkegrad zuriick, wo sie dann dauernd blieb, ohne sich jedoch weiter 
abzuschwachen. Demnach trifft die Vermutung nicht zu, daB eine 
bereits vor der Behandlung schwachere Reaktion sichere Gewahr fiir 
einen vollen Erfolg einer energischen Neosalvarsan-Malaria-Therapie 
biete. Eine solche, wenn auch nur schwach positive Reaktion kann sich 
hartnackiger erweisen als eine komplett positive. 

Wahrend es also bei der Friihlues in fast 100% gelang, die S.Wa.R. 
durch die Malariatherapie auf Null zu bringen und sie bis jetzt so zu 
erhalten, gelingt es bei der alteren Lues nur noch in 61 % der Falle. 
Selbst wenn man von den bloB unvollstandig beeinfluBten Fallen absieht, 
so bleiben immer noch 11,9% vollstandige Versager. In einigen dieser 
Falle wurde der Versuch gemacht, durch energische Neosalvarsanbe­
handlung, die sich einige Monate an die vollstandig durchgefiihrte Malaria­
behandlung anschloB, die Reaktion zu beeinflussen, jedoch ohne Erfolg. 
Die MiBerfolge steigen mit dem Alter der Krankheit. Betrachten wir 
die Patienten dieser Gruppe gesondert nach der Krankheitsdauer, so 
daB wir sie in zwei Untergruppen teilen, von denen in der einen die­
jenigen mit einer iiber zwei Jahre bis hOchstens fUnf Jahre aIten Lues, 
in der anderen die mit langer als fiinf Jahre bestehender Lues zusammen­
gefaBt sind, so ist dies sofort zu ersehen. In der Gruppe bis zu einer 
fiinf Jahre alten Lues befinden sich 38 Patienten. Hier gelang es 
in 27 Fallen, das ist 71 %, einen vollkommen negativen Befund zu er· 
reichen. 8 Falle, das ist 21 %, wurden beeinfluBt und nur bei 3 Patienten, 
das ist 8%, blieb die Reaktion unbeeinfluBt. Ungiinstiger liegen die 
Verhaltnisse bei der alteren Lues. Die Zahl der Falle, bei denen die Lues 
langer als fiinf Jahre bestand, betragt 80. Von diesen wurden nur 
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mehr 45, das ist 56%, negativ, 24, das ist 30%, wurden giinstig beeinfluBt, 
und 11, das ist 14%, blieben unbeeinfluBt. Das Verhaltnis verschiebt 
sich demnach derartig, daB der Prozentsatz der FaIle, wo die vorher 
positive S.Wa.R. nach der Malariatherapie negativ wird, sinkt - gegen 
71 % bei der jiingeren Lues sind es bei langerer Krankheitsdauer nur 
mehr 56% -, wahrend die unbeeinfluBten FaIle eine Steigerung von 
8% auf 14% erfahren. Wenn die Zahlen der FaIle auch zu klein sind, um 
statistisch ausgewertet werden zu konnen, so geniigen sie doch, urn 
zu zeigen, daB die Aussichten auf einen Erfolg mit zunehmendem Alter 
der Krankheit geringer werden. 

Kyrle hat auf der Deutschen Naturforscher- und Arztetagung 
zu Innsbruck im September 1924 die schwierigere Beeinflussung der 
S.Wa.R. bei alterer Lues bereits mitgeteilt und Richtlinien gegeben, 
nach denen man den Effekt der Therapie mit Riicksicht auf die Versager 
beurteilen kann. Wenn auch Kyrle bei seinen Ausfiihrungen mehr 
den Liquor als die S.Wa.R. im Auge hatte, so gelten sie dennoch ebenso 
fiir die S.Wa.R. Ein restloser Erfolg bei der Reilung der Lues durch 
die Malariatherapie wird nicht erreicht. Es ist unwahrscheinlich, daB 
es iiberhaupt eine Therapie geben wird, die solche Erfolge hat. Bei 
der kombinierten Neosalvarsan-Malaria-Therapie fallt der Malaria die 
Aufgabe zu, den Organismus zur Mitarbeit an der Abwehr gegen den 
eingedrungenen Infekt anzuregen und das Gewebe so umzustimmen, 
daB das Salvarsan einen giinstigeren Boden fiir seine Wirkung vorfindet. 
Es muB auch FaIle geben, wo selbst der starkste Reiz nicht mehr 
imstande ist, den Organismus zur Abwehr geniigend anzuregen und 
das Gewebe so umzustimmen, daB eine Reilung moglich wird. iller 
wird natiirlich auch die Malariatherapie versagen. Wollen wir die 
Leistungsfahigkeit der Therapie, was die Beeinflussung der Serum­
befunde bei alterer Lues betrifft, richtig beurteilen, so konnen wir dies 
nur tun, wenn wir die erreichten Erfolge mit denen vergleichen, die 
durch die sonst gebrauchlichen Behandlungsverfahren im allgemeinen 
und bei den einzelnen Individuen im besonderen erzielt werden. Bei 
einer solchen Betrachtungsweise gewinnen die erreichten Erfolge ihre 
richtige Bedeutung, da es sich ergibt, daB die Malariatherapie, den 
iibrigen Behandlungsmethoden gegeniibergestellt, den Vergleich nicht 
nur aushalten kann, sondern sich iiberlegen erweist. 

Die Grenzen der Wirksamkeit der bisherigen antiluetischen Therapie 
bei alterer Lues gehen aus dem vorliegenden Material hervor. Die 
Mehrzahl der hier besprochenen Patienten, von den 127 sind es 107, 
wurde bereits vol' der Malariakur behandelt. 1m Verlauf der oft sehr 
energischen Behandlung konnte es manchmal gelingen, die S.Wa.R. 
auf negativ zu bringen, allerdings meist nur voriibergehend. Die weitaus 
groBere Zahl, 118 von 127 Fallen, war zur Zeit der Malariatherapie 
positiv, wahrend nur 9, das ist 7%, negativ waren. Das war der be­
scheidene Erfolg einer in vielen Fallen oft jahrelangen Behandlung, 
deren Intensitat nichts zu wiinschen iibrig lieB. Es wurden die ver­
schiedensten Verfahren angewendet, die einen Erfolg hatten versprechen 
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konnen, z. B. Neosalvarsankuren kombiniert mit Mirion oder Wismut­
praparaten, das Verfahren Linsers, reine Wismutkuren, verschiedene 
Salvarsanpraparate usw. 

Vergleicht man damit die durch die Malariatherapie erreichten 
Erfolge, wo immerhin 61 % des Gesamtmaterials im Serum negativ 
wurden und blieben, 27,1 % teilweise beeinfluBt wurden, erscheint die 
Zahl von 11,9% der unbeeinfluBten Falle verhaltnismaBig gering. 

Es gelang also mit Hilfe der Malariatherapie bei der groBeren Halfte 
der Patienten mit alterer Lues, die positive S.Wa.R. in eine komplett 
negative zu verwandeln, und dies auch bei solchen Fallen, wo man, 
im Hinblick auf den volligen MiBerfolg, trotz sehr intensiver und jahre­
langer Behandlung einen Erfolg kaum noch erwartet hatte. Die 
Intensitat der Behandlung ist aus der Krankengeschichte des Falles VI 
ersichtlich. 

In 27,1 % war es immerhin noch moglich, die S.Wa.R. durch die 
Malariatherapie abzuschwachen. Uber die Schwankungen, die die 
Reaktion in diesen Fallen macht, haben wir bereits berichtet und mochten 
hier nur noch einmal daran erinnern. 

Wenn wir die Falle, die negativ geworden sind, und die, bei denen 
durch die Kur die S.Wa.R. abgeschwacht wurde, wo man demnach 
von einem giinstigen EinfluB der Therapie sprechen kann, zusammen­
ziehen, kommen wir zu dem Resultat, daB von den 118 Patienten 104, 
das ist 88,1 %, giinstig beeinfluBt wurden und nur 14, das ist 11,9%, 
unbeeinfluBt blieben. 

Was die unbeeinfluBten Falle betrifft, mochten wir bemerken, 
daB sich hier einige Patienten mit Aortitis luetic a befinden, wo die 
Erkrankung der Aorta nur einen Nebenbefund bot und die aus anderen 
Griinden der Malariatherapie unterzogen wurden. Die Patienten, die 
wegen Aortitis die Malariatherapie machten, wurden auf der Abteilung 
des Professor Jag i c behandelt, und es werden die dort gemachten Be­
obachtungen in einem eigenen Kapitel besprochen. ErfahrungsgemaB 
ist die Seroreaktion in solchen Fallen eine besonders hartnackige und 
es gelingt nur selten, sie giinstig zu beeinflussen. 

Fassen wir das iiber die Malariatherapie der alteren Lues Gesagte, 
soweit es sich um ihre Wirksamkeit auf die Beeinflussung der S.Wa.R. 
handelt, zusammen, so ergibt sich: 

1. Die Malariatherapie ist imstande, bei Fallen von alterer Lues 
die positive Seroreaktion, selbst wenn eine sehr energische Behandlung 
iiberhaupt keinen Erfolg oder nur einen voriibergehenden gehabt hat, 
so zu beeinflussen, daB sie negativ wird. 

2. Die Malariatherapie kann in Fallen von alterer Lues die positive 
S.Wa.R. dauernd so abschwachen, daB der vorher positive Be£und 
trotz Schwankungen in der Reaktionsstarke nicht mehr in gleicher 
Intensitat erreicht wird. 

3. In einem kleinen Teil der Falle versagt auch die Malariatherapie, 
was verstandlich ist, wenn man iiberlegt, daB sie eine Reiztherapie 
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ist, die nur dann Erfolg versprechen kann, wenn der Organismus auf 
den gesetzten Reiz entsprechend anspricht. 

4. Die Mi.6erfolge steigen mit der Krankheitsdauer. 
Die Uberlegenheit der Therapie geht daraus hervor, daB sie in 

einem sehr hohen Prozentsatz von alterer Lues von gutem Erfolge begleitet 
ist und daB sie, wie aus den angefiihrten Krankengeschichten ersichtlich 
ist, auch dann noch wirksam ist, wenn andere energische Methoden 
versagt haben. 

Bei der Besprechung der Beeinflussung der serologischen Befunde 
bei Neurolues kOnnen wir una kurz fassen, da ja hier die Erkrankung 
des Nel'vensystems dominiert und dem serologischen Befunde nur sekun­
dares Interesse zukommt. 

Es ist auffallend, daB von den 29 Patienten mit progressiver 
Paralyse, die vor der Kur selbstverstandlich durchwegs im Serum 
positiv waren, 12 negativ wurden und nur 7 unbeeinfluBt blieben. 
Vor Einfiihrung der Malariabehandlung der Paralyse durch Wagner­
J a uregg war wohl in den seltensten Fallen eine Beeinflussung der 
S.Wa.R. zu sehen, wahrend jetzt mit den 10 gebesserten Patienten 22, 
das sind 75,8%, giinstig beeinfluBt wurden. 

Von den 43 Patienten mit Tabes blieb iiberhaupt nur 1 Fall 
unbeeinfluBt, wahrend sich die 42 giinstig beeinfluBten auf 30 negativ 
Gewordene und 12 unvollstandig BeeinfluBte verteilen. Die Malaria­
therapie hatte demnach in 97,7% der FaIle einen Erfolg. Wir wollen 
das hier nur vermerken, ohne daraus irgendwelche Schliisse zu ziehen, 
da ja die Tabes von vornherein einen negativen Serumbefund haben 
kann, ein positiver Serumbefund auch durch andere Behandlungsver­
fahren leicht zu beeinflussen ist und gerade bei der Tabes 6fters eine 
Diskrepanz zwischen biologischen Reaktionen und klinischem 
Befund gefunden wird_ 

Die Lues cerebri steht, was die BeeinfluBbarkeit der Serum­
befunde betrifft, zwischen Paralyse und Tabes. Bei weitem schwieriger 
zu beeinflussen als die Tabes, aber doch leichter als die Paralyse. Von 
55 hiehergehOrigen Fallen mit positiver S.Wa.R. vor der Behandlung 
wurde die S.Wa.R. bei 30 negativ, bei 15 abgeschwacht, zusammen 
also 45 FaIle, das sind 81,9%, giinstig beeinfluBt. In 10 Fallen, das ist 
18,1 %, versagte auch die Malariatherapie. . 

Was die Art und Weise des Abklingens der positiven Befunde 
betrifft, gilt hier dasselbe, was dariiber bei der Spatlues schon gesagt 
wurde. Auch hier kann der Erfolg schon unmittelbar am Ende der 
Kur oder aber erst mehrere Monate spater eintreten. Die Schwankungen 
der S.Wa.R. im FaIle der Abschwachung sind hier ebenso zu finden, 
so daB nichts Neues mehr hinzuzUfiigen ist. 

Die Gesamtzahl der bisher beobachteten FaIle mit positiver 
S.Wa.R., ohne Riicksicht auf die Krankheitsdauer, betragt 477; davon 
wurden 443, das ist 92,9 % (361 vollstandig negativ und bei 82 wurde 
die Reaktion schwacher), durch die Therapie giinstig beeinfluBt, so 
daB nur 34, das ist 7,1 %, unbeeinfluBt geblieben sind. 
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Nach den Ausfiihrungen konnen wir demnach die eingangs gestellten 
Fragen folgendermaBen beantworten: 

1. Die Malaria ist imstande, im weitaus groBten Teil der Falle 
(99,1 %) von Friihlues die positive S.Wa.R. so zu beeinflussen, daB 
sie negativ wird. 

2. Bis jetzt haben wir bei einer durchschnittlichen Beobachtungs­
dauer von zwei Jahren nur 1 fragliches Serorezidi v gesehen. (Fall XXI.) 

3. Die Malariatherapie zeigt den anderen Behandlungsverfahren 
gegeniiber eine groBere Wirksamkeit in Fallen von alterer Lues. Mit 
ihrer Hille konnten wir in 61 % solcher Falle vollstandig negative S.Wa.R. 
und noch in weiteren 27,1 % eine Abschwachung der Reaktion erzielen. 
Ihre Wirksamkeit auBert sich auch bei solchen Patienten, die bisher 
ohne Erfolg energisch behandelt wurden. 

4. Hier wurden bis heute keine Serorezidive beobachtet. 

VI. Der EinfluB der Malariakur auf die Liquorreaktionen 
bei Lues 

Liquorbefunde bei Lues 
Die Frage der Behandlung frischer Syphilis hiingt nicht allein von 

der Wirksamkeit dieser Therapie auf die klinischen Erscheinungen 
und auf die biologischen Reaktionen im Blute ab, sondern auch von 
der Beeinflussung des positiven Liquors bzw. von der Bedeutung, 
welche man dem positiven Liquor der Friih periode beimiBt. 

Auf die differenten AusfUhrungen verschiedener Autoren kann 
hier nicht naher eingegangen werden. 

Finger und Kyrle unterscheiden bei der Friihsyphilis drei Gruppen: 
"eine Gruppe, wo im Sekundarstadium selbst hochpathologischer Liquor 
prompt zum Schwinden zu bringen ist, und wo sich auch bei wiederholter 
Kontrolle kein Umschlagen in die positive Phase zeigt, eine zweite, 
die gleichfalls relativ rasch liquornegativ, aber bald wieder riickfallig 
wird, und schlieBlich die dritte, kleinste, die auf noch so intensive Be­
handlung im Liquor kaum reagiert. Diese Einteilung ist hervorgegangen 
aus den Erfahrungen, die an einem iiber zehntausend FaIle groBen 
Material der Klinik gesammelt wurden". 

Wir sehen also, daB es bereits in der Friihperiode der Syphilis zu 
Veranderungen im Liquor cerebrospinalis kommt, und daB sich ein 
wenn auch nur kleiner Teil dieser Veranderungen selbst auf intensive 
Kuren nicht verliert. Jeder, der sich mit dieser Materie beschaftigt, 
weiB, daB leichte Veranderungen im Liquor (Lymphozytose) auch ohne 
Therapie oder bei einer normalen Behandlung, die etwa bloB die Be­
einflussung des positiven Serums sich zum Ziele setzt, schwinden konnen, 
daB es aber trotz wiederholt energischer Behandlung resistente und 
rezidivierende Falle gibt. 

Diesen Fallen schenkte Kyrle bei seinen therapeutischen Versuchen 
besondere Aufmerksamkeit, weil er in ihrer Reihe fUr die Zukunft ge-
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fahrdete Patienten sah. Die ganze Entwicklung der kombinierten Fieber­
Neosalvarsan-Behandlung an der. Klinik, wie sie an anderer Stelle 
bereits dargestellt wurde, war nicht zuletzt von dem Bestreben geleitet, 
die Liquorveranderungen bereits in der Friihperiode zu sanieren. 

Das erste groBe statistische Material, iiber das Kyr Ie im Wiener 
psychiatrischen Vereine berichtete und das dann von Brandt und 
Mras detailliert veroffentlicht wurde, bietet eine Fiille interessanter 
Ergebnisse. Rier sei nur auf die auffallige Tatsache Bezug genommen, 
daB nach diesen Arbeiten von einem gewissen Zeitabschnitt an (statistisch 
gesprochen) die Zahl des positiven Liquors sich nicht mehr wesentlich 
vermehrt, dagegen von Altersgruppe zu Altersgruppe positive N erven­
befunde (Pupillenphanomene, fehlende Patellarsehnenreflexe usw.) 
immer haufiger werden, wahrend derartige Nervenbefunde bei negativem 
Liquor nicht erhoben wurden. Wenngleich diese Tatsachen in der 
Mehrzahl nur statistisch und nur in geringem MaBe durch Verfolgung 
des einzelnen Falles erfaBt wurden, scheint doch aus ihnen hervor­
zugehen, daB der positive Liquor keineswegs eine bloBe Reaktion ohne 
prognostische Bedeutung darstellt, sondern daB der positive Liquor bei 
entsprechend langem Bestande einen Zustand verrat, der zu nach­
weisbar anatomischen Veranderungen fiihren kann. Die tatsachliche 
Verfolgung der einzelnen Falle ist natiirlich liickenhaft, da die Patienten, 
wenn sie beschwerdefrei bleiben, haufig aus der Evidenz geraten, wenn 
sie aber Beschwerden bekommen, den Neurologen aufsuchen. 

Nach diesen Ausfiihrungen ist die Bedeutung des positiven Liquors 
fiir die Einleitung einer entsprechend energischen Therapie bereits im 
Friihstadium darin gegeben, daB die spateren syphilogenen Nerven­
erkrankungen sich aus diesen positiven LiquorfiiJIen zu rekrutieren 
scheinen. Da es nun erfahrungsgemaB um so schwieriger ist, den positiven 
Liquor auf das Normale zu bringen, je langer er besteht, und es 
andernteils nicht feststellbar ist, welcher von den liquorpositiven Patienten 
spaterhin von einer Nervenerkrankung befallen sein wird, darf nicht 
gewartet werden, bis klinische Erscheinungen von seiten des Nerven­
systems aufgetreten sind, sondern es muB alles unternommen werden, 
um normale Liquorverhaltnisse zu schaffen. 

Die Frage, ob die Konstatierung eines negativen Liquors mit 
Sicherheit Spatnervenerkrankungen ausschlieBt, kann, wie immer 
sie beantwortet wird, die Stellungnahme zum positiven Liquor nicht 
wesentlich andern, da ja die weitaus groBte Anzahl der syphilitischen 
Nervenerkrankungen schon friihzeitig positiven Liquor zeigt (Dreyfus, 
Gennerich u. a. mehr). Wie haufig metasyphilitische Erkrankungen 
bei negativem Liquor entstehen, miiBte erst nachgewiesen werden. 
Jedenfalls gebOrt die Entstehung einer Paralyse nach negativem Liquor 
zu den Raritaten. 

DaB auch nach dem vierten Krankheitsjahre noch Liquorver­
anderungen auftreten konnen, hat kiirzlich Mras in einer statistischen 
Zusammenstellung aus der Abteilung Prof. Mucha gezeigt. Nun ist 
aber dieses Vorkommnis selbst bei so strenger Evidenz und Beobachtung 



Liquorbefunde bei Lues 47 

wie bei Prostituierten ein auBerordentlich seltenes. An der Klinik Finger 
wurde bei Zehntausenden von Liquoruntersuchungen, von denen ein 
groBer Tell auch bei primar negativem Liquor fortlaufend angestellt 
wurde, ein solches Ereignis nie beobachtet. 

Aus den Veroffentlichungen der psychiatrischen Stationen geht 
im allgemeinen hervor, daB Liquorbefunde und klinische Erscheinungen 
keineswegs immer gleichartig beeinfluBbar sind. In einem Referate 
auf dem KongreB der Deutschen Gesellschaft fiir innere Medizin 1926 
berichtete aber Wagner-Jauregg: "Es erfahren die FaIle, welche 
durch die Malaria eine volle und dauerhafte Remission der Paralyse 
erreicht haben, der Mehrzahl nach im Laufe der Zeit allmahlich zu­
nehmende Besserung ihrer Serum- und Liquorbefunde." Gerstmann, 
der iibrigens prognostische SchluBfolgerungen aus den Liquorbefunden 
bei Paralyse verneint, gibt auch an, daB mit Stationarwerden der 
klinischen Remissionen gewohnlich eine Besserung der Liquorreaktionen 
einhergeht. DaB die Psychiater bei Behandlung der Paralyse einen 
Wert auf die Beeinflussung des Liquors legen, beweist iibrigens das 
Postulat Da ttners, "durch Modifikation der therapeutischen Methoden, 
wenn nur irgend moglich, neben der klinischen Besserung einen Ein£luB 
auf die humoralen Reaktionen zu gewinnen". Hieraus scheint uns 
ein Hinweis gegeben zu sein, den Liquor in der Zeit auf negativ zu bringen 
und zu erhalten, in welcher dies noch weniger Schwierigkeiten bereitet. 

Es war wahrscheinlich, daB ein Verfahren, welches den paralytischen 
ProzeB giinstig zu beeinflussen vermag, auch imstande sein wiirde, 
den positiven Liquor zu beeinflussen. In erster Linie kam die liquor­
positive Spatlues mit ihrem hartnackigen Liquor in Betracht, wo 
trotz wiederholter Intensivbehandlung der Liquor nicht zu sanieren war 
oder nach giinstiger Beeinflussung wieder rezidivierte. Diese resistenten 
FaIle unterzog Kyrle zuerst einer Malariakur und die iiberraschend 
guten Erfolge, die er bei bisher unbeeinfluBbaren Fallen sah, veranlaBten 
ihn zu einer ausgiebigen Verwendung der Malariatherapie liquorpositiver 
FaIle, urn einerseits durch eine einzige Kur den Erfoig zu erreichen, 
welchen wiederholt energische Behandiung nicht herbeifiihren konnte, 
anderseits Liquorrezidive auszuschlieBen. 

SchlieBlich wurden auch bei der liquornegativen Syphilis mit Aus­
schluB derjenigen FaIle, bei denen eine Aborttvkur ausgefiihrt werden 
konnte, die Malariabehandiung angewendet, urn zu erforschen, ob durch 
diese Therapie ein Auftreten von Liquorveranderungen vermieden 
werden konnte. 

DaB die Malariabehandlung einen wesentlichen Fortschritt in 
unserer Erkenntnis iiber die Beeinflussung des positiven Liquors in 
allen Stadien der Syphilis bedeutet, ist aus dem Krankenmaterial der 
Klinik Finger zu ersehen und wurde auch von allen Autoren, die diese 
Methode nachgepriift haben, bestatigt. 

Jeder Patient, der an der Klinik antlluetisch behandelt wird, wird 
auch einer Liquorkontrolle unterzogen. Sind wiederholte Lumbal­
punktionen aus irgendweichen Griinden nicht moglich, so ist friihestens 
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Ende des dritten bis vierten Jahres nach der Infektion der Liquor zu 
untersuchen. 

Es mag gleich hier bemerkt sein, daB von den 267 liquorpositiven 
Fallen des besprochenen Materials 24 (8,9 %) im Serum negativ waren, 
also ohne Lumbalpunktion als gesund betrachtet worden waren. 

In jedem Falle wird auBer der Wassermann- Reaktion, die Goldsol-, 
Pandy- und Nonne-Appelt-Reaktion und die Lymphozytenzahlung 
durchgefiihrt. 

Unter positiv verstehen wir in unseren Ausfiihrungen einen Liquor, 
der in den Reaktionen, besonders in den Wassermann- und Goldsol­
reaktionen, mindestens mittelstarken Ausfall gibt. Wie im Serum wird 
auch im Liquor auBer der Wassermann-Reaktion die Ballungsreaktion 
nach R. Miiller ausgefiihrt. 

Wenn nicht besonders bemerkt, sind die Augenuntersuchungen 
der Patienten an der Klinik Prof. Meller, die Nervenuntersuchungen 
an der Abteilung Prof. Mattauschek und die Ohrenuntersuchungen 
an der KJinik Prof. Neumann ausgefiihrt worden. 

Malariatherapie und Liquor 
1m ersten und zweiten Krankheitsjahre standen insgesamt 

240 Patienten. Von diesen hatten 54 Kranke einen positiven Liquor, 
23 Manner und 31 Frauen. Von diesen kamen 16 Patienten mit latenter 
Lues in Behandlung und 38 mit klinischen Erscheinungen. Von den latent 
Kranken wurden 16 schon friiher behandelt, von denen mit Er­
scheinungen 2. 

Alie 54 (100%) Falle wurden negativ und blieben negativ. War 
der Liquor vor der Behandlung negativ, so konnten wir mit Ausnahme 
des unter klinischen Rezidiven eingereihten Falles von Lues cerebri 
keinen Fall beobachten, der nach der Malariakur eine Verschlechterung 
gezeigt hatte oder positiv geworden ware. Wie schon friiher erwahnt, 
kann im Friihstadium der positive Liquor auch durch andere Be­
handlungsmethoden oder spontan negativ werden; die Bedeutung der 
Therapie liegt vor allem in dem Umstand, daB bei weiterer Beobachtung 
der Liquor in allen Fallen negativ blieb. 

Wir wollen hier vier Krankengeschichten mitteilen, welche als 
Beispiele des Behandlungserfolges dienen sollen. 

Fall IX. L. M., 26 Jahre alt. Mai 1924 Geschwiir am Glied, bei Privat­
arzt 2 Hg-salic.-Injektionen_ Pat. bleibt von einer weiteren Behandlung 
aus und kommt im Oktober desselben Jahres an die Klinik Finger. Maculae 
minores et maiores confluentes partim orbiculares in cute trunci et in tergo. 
Papulae erosae in lamina interna praeputii et in sulco coronario. Papulae 
orbiculares in labio superiore oris. Papulae in tonsilla utraque et in arcubus. 
Scleradenitis inguinalis bilateralis modica. S.Wa.R. + + +, Liquor 
Wa.R. +++, Goldsol +++, Pandy +++, Nonne-Appelt +++, 
Lymphozyten 83. Neurologischer Befund normal, Augenbefund normal. 
18. X. bis 8. XI. Neosalvarsan 2,7 g, 14. XI. bis 2. XII. Malaria, 9 Anfalle, 
Hochsttemperatur 40,8, hierauf vom 3. XII. bis 28. XII. Neosalvarsan 
3,15 g, Februar 1925 Wa.R. -, Liquor S.Wa.R. -, Goldsol-, Pandy-, 
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Nonne.Appelt -, Lymphozyten 2. August 1925: S.Wa.R. -, Liquor 
Wa.R. -, Goldsol-, Pandy -, Nonne.Appelt -, Lymphozyten 3. 
Marz 1926: S.Wa.R. -, Liquor Wa.R. -, Goldsol-, Pandy -, Nonne· 
Appelt -, Lymphozyten 2. 

An diesem Falle bemerken wir das prompte Schwinden des positiven 
Liquors nach einer einzigen Kur und das Bestehenbleiben der einmal 
negativ gewordenen Reaktionen. 

Fall X. U. I., 39 Jahre alt, 1922 Juni: Sklerose, Privatarzt 40 Hg. 
Einreibungen. 1922 November Klinik Finger. Papulae ulcerosae con· 
fluentes in tonsilla utraque et in palato duro et papulae diphtheriticae in 
labio oris superiore. Scleradenitis submaxillaris modica. S.Wa.R. + +. 
Pat. erhalt yom 16. XI. bis 20. XII. Neosalvarsan 3,9 g, Mirion 100 cm 3 

ala Vorbehandlung. IS. XII. Lumbalpunktion, Liquor Wa.R. ++, 
Goldsol +++, Pandy +, Nonne.Appelt +, Lymphozyten 17. Nerven· 
befund: O. B. Augenbefund: O. B. 23. XII. bis 12. I. Malaria, 9 Anfille, 
Hocnsttemperatur 40,7, N eosalvarsan 0,45 g, Pat. bleibt von der weiteren 
Behandlung aus. 16. I. 1923: Liquor Wa.R. +++, Goldsol +++, 
Pandy +, Nonne.Appelt ++, Lymphozyten S. IS. II. 1923: S.Wa.R.-, 
Liquor Wa.R. +, Goldsol + +( +), Pandy ±, Nonne·Appelt ±, Lympho. 
zyten 2. 21. XII. 1923: S.Wa.R. -, Liquor Wa.R. -, Goldsol + +, 
Pandy +, Nonne.Appelt -, Lymphozyten 2. 15. V. 1925: S.Wa.R.-, 
Liquor Wa.R. -, Goldsol-, Pandy -, Nonne.Appelt -, Lymphozyten 4. 

Dieser Patient hatte eine unausgiebige Nachbehandlung mitgemacht. 
Noch ein Jahr nach der Malariakur war die Goldsolreaktion mittelstark 
positiv, die anderen Reaktionen in Spuren positiv. Zweieinhalb Jahre 
nach der Kur sind alle Reaktionen im Serum und im Liquor negativ. 
Es gibt demnach Falle, wo es langere Zeit braucht, bis der positive 
Liquor normal wird. Dieser Fall zeigt auch, daB die Goldsolreaktion 
oft als letzte negativ wird. 

Fall XI. K. R., 36 Jahre alt. 1923 Mai: "Geschwlir am Glied", Privat· 
arzt Lokalbehandlung. September 1923: "Geschwiire" am Unterschenkel. 
Privatarzt Lokalbehandlung. 1923 November: Exanthem, Klinik Neapel 
Kalomelinjektionen (Dosierung ~). 1924 Janner: Klinik Finger, Lues 
latens. S.Wa.R. +++, LiquorWa.R. +++, Goldsol ++( +), Pandy +( +), 
Nonne·Appelt +, Lymphozyten 16. Augenbefund: O. B. Nervenbefund: 
O. B. S. I. bis 22. I. Neosalvarsan 2,25 g, 30. I. bis 15. II. Malaria, 
9 Anfiille, Hochsttemperatur 41, als Nachbehandlung Neosalvarsan 4,S g, 
12. III. S.Wa.R. + +, Liquor Wa.R. ±, Goldsol + (+), Pandy +, Nonne· 
Appelt ±, Lymphozyten 9. 6. V. 1924: S.Wa.R. -, Liquor Wa.R.-, 
Goldsol-, Pandy -, Nonne.Appelt -, Lymphozyten 4. 23. IX. 1924: 
S.Wa.R. -, Liquor Wa.R. -, Goldsol-, Pandy -, N onne.Appelt -, 
Lymphozyten 2. 14. IV. 1925: S.Wa.R. -, Liquor Wa.R. -, Goldsol-, 
Pandy -, Nonne·Appelt -, Lymphozyten 3. 10. VI. 1926: S.Wa.R.-, 
Liquor Wa.R. -, Goldsol-, Pandy -, N onne.Appelt -, Lymphozyten 2. 

Dieser Fall einer erscheinungsfreien Lues von etwa einem halben 
Jahre zeigt, daB unmittelbar nach der kombinierten Malaria·Salvarsan· 
Kur der Liquor nur gebessert, zwei Monate spater negativ wird und 
bei weiterer Beobachtung negativ bleibt. 

Fall XII. St. H., 17 Jahre alt. Juni 1921: PapeIn am Genitale, Briinn, 
Privatarzt. Neosalvarsan 3,3 g (?). Oktober 1921: Klinik Finger, Lues 

MatuBchka·Rosner, Malariatherapie 4 
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latens. S.Wa.R. +++, Liquor Wa.R. ++, Goldsol +++, Pandy +, 
Nonne-Appelt +( +), Lymphozyten 34. Nervenbefund: normal. Pat. 
kommt erst im Janner 1922 zur Behandlung an die Klinik. S.Wa.R. + + +, 
Neosalvarsan 6,0 g, Mirion 140 em 3• Marz 1922: S.Wa.R. -, Liquor 
Wa.R. +, Goldsol +, Pandy ±, Nonne-Appelt ±, Lymphozyten 8. August 
1922: S.Wa.R. -, Liquor Wa.R. +, Goldsol ±, Pandy ±, Nonne­
Appelt ±, Lymphozyten 4. Dezember 1922: S.Wa.R. +, Liquor Wa.R. 
+ +, Goldsol + +( +), Pandy +, Nonne-Appelt +, Lymphozyten 36. 
Vom 20. XII. bis 8. 1. 1923 Neosalvarsan 2,4 g Vorbehandlung. Malaria 
9 Anfalle, Hiiehsttemperatur 40,9 und Neosalvarsan 0,45 g. Pat. kommt 
nieht zur ambulatorisehen Behandlung. Februar 1923: S.Wa.R. +, Liquor 
Wa.R. +, Goldsol + +( +), Pandy -, Nonne-Appelt -, Lymphozyten 6. 
Mai 1923: S.Wa.R. -, Liquor Wa.R. -, Goldsol-, Pandy -, Nonne­
Appelt -, Lymphozyten 2. September 1923: S.Wa.B. -, Liquor Wa.R.-, 
Goldsol-, Pandy -, Nonne-Appelt -, Lymphozyten 1. Juni 1924: 
S.Wa.R. -, Liquor Wa.R. -, Goldsol-, Pandy -, Nonne-Appelt-, 
Lymphozyten 2. August 1925: S.Wa.R. -, Liquor Wa.R. -, Goldsol-, 
Pandy -, Nonne-Appelt -, Lymphozyten 2. 

Es handelt sich um eine Pat., die wegen latenter Lues mit positivem 
Liquor in klinische Behandlung kam. Nach einer intensiven Salvarsan­
Mirion-Behandlung besserte sich der Liquor. Neun Monate nach dieser 
Kur trat ein Liquorrezidiv mit ErhOhung der Lymphozyten und fast 
komplett positiv werdender Goldsolreaktion auf. Die Malariabehandlung 
brachte den Liquor allmahlich auf das Normale und der negative Befuud 
konnte bei weiteren Kontrollen wieder erhoben werden. 

Die bisherigen Beobachtungen ergaben, daB die Malariatherapie 
imstande ist, den positiven Liquor bei frischer Lues (ein bis zwei Jahre) 
in 100% negativ zu machen und negativ zu erhalten. 

Die Gesamtzahl der mit iiber zwei Jahre alter Syphilis in Dauer­
beobachtung gestandenen FaIle betragt 127, davon hatten 79 einen 
positiven Liquor (Manner 42, Frauen 37). Von diesen waren 72 er­
scheinungsfrei und 7 boten Erscheinungen (1 mit Gumma und 6 mit 
PapeIn). Von den latent Kranken hatten friiher 61 eine gute Behandlung 
mitgemacht, schlecht oder nicht behandelt waren n. Von den Patienten 
mit Erscheinungen waren 6 friiher ausgiebig behandelt und 1 unbehandelt. 

Von den 79 Fallen wurden nach der Malariabehandlung im Liquor 
negativ 44 (55,7%), 34 (43%) gtinstig beeinfluBt und 1 Fall (1,3%) 
blieb unbeeinfluBt. 

Teilen wir die 79 FaIle in zwei Gruppen, in eine inklusive bis zum 
ftinftenKrankheitsjahr und eine zweite tiber das ftinfte Krankheitsjahr 
hinaus, so kommen wir zu folgendem Resultate. 

Tabelle 5 

Alter der Krankheit Zahl der negativ beeinfluJlt IUnbeeinflUBt FaIle geworden 

bis inkl. ftinf Jahre 32 27 5 

I liber fUnf Jahre 47 17 29 1 

Summe···1 79 44 34 I 1 
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Je jiinger das Krankheitsalter, um so groBer die Zahl der negativ 
gewordenen FaIle, oder in einem je friiheren Krankheitsalter man mit 
der Therapie einsetzt, um so sicherer kann man auf einen vollen Erfolg 
rechnen. Es ist sehr wahrscheinlich, daB die Zahl der negativen FaIle 
bei weiterer Kontrolle der Patienten noch groBer werden wird, well 
das Abklingen des Liquors von positiv auf negativ oft lange Zeit 
braucht. Wenn man diesen Umstand auch nicht in Betracht zieht, 
muB man die oben angefiihrten Ergebnisse fUr unvergleichlich besser 
ansehen, als sie jede andere Behandlung erzielen kann. 

Zur Veranschaulichung der Wirksamkeit der Malariabehandlung 
in diesen Stadien der Syphilis sollen hier einige Krankengeschichten 
angefiihrt werden: 

Fall XIII. L. F., 24 Jahre alt. Dezember 1919: Klinik Finger, Maculae 
maiores et minores in cute trunci et in extremitatibus superioribus et in­
ferioribus et in tergo usque ad nucham. Angina specifica. Oedema indura­
tivum labii majoris dextri. Papulae diphtheriticae in facie interna et externa 
labii minoris utriusque et in facie intern a labii majoris dextri et ad clitoridem 
et ad commissuram posteriorem. Scleradenitis inguinalis bilateralis eminens. 
S.Wa.R. + + +, 30. XII. 1919 bis 6. I. 1920 Neosalvarsan 3,0 g und 12 Hg­
salic.-Injektionen. Janner 1920: S.Wa.R. + + +, Liquor Wa.R.-, 
Goldsol-, Pandy -, Nonne-Appelt -, Lymphozyten 1. Marz 1920: 
S.Wa.R. -, Neosalvarsan 3,0 g, 3 Hg-salic.-Injektionen, S.Wa.R. +. Pat. 
bleibt von der weiteren Behandlung aus und kommt erst im Oktober 1920 
zur Kontrolle. S.Wa.R. +++, Liquor Wa.R. +++, Goldsol +++, 
Pandy +++, Nonne-Appelt +++, Lymphozyten 187. Augenbefund: O. B. 
Nervenbefund: O. B. Neosalvarsan 5,40 g, Mirion 100 cm 3• April 1921: 
S.Wa.R. +, Liquor Wa.R. ++, Goldsol +++, Pandy ++, Nonne­
Appelt + +, Lymphozyten 70. Janner 1924: S.Wa.R. + +, Liquor 
Wa.R. +++, Goldsol +++, Pandy ++, Nonne-Appelt ++, Lympho­
zyten 123. 21. I. 1924 bis 11. II. Neosalvarsan 2,70 g, 15. II. bis 29. II. 
Malaria, 9 AnfalIe, Hochsttemperatur 40,5, dann vom 3. III. bis 2. V. 1924 
Neosalvarsan 5,70 g. Mai 1924: S.Wa.R. ++, Liquor Wa.R. +++, 
Goldsol + +, Pandy ±, Nonne-Appelt ±, Lymphozyten 1. Mai 1925: 
S.Wa.R. -, Liquor Wa.R. -, Goldsol-, Pandy -, Nonne-Appelt-, 
Lymphozyten 2. Juni 1926: S.Wa.R. -, Liquor Wa.R. -, Goldsol-, 
Pandy -, Nonne-Appelt -, Lymphozyten O. 

Bei einer Patientin, die unregelmaBig und groBtenteils mit kleinen 
Salvarsanmengen behandelt wurde, war der hochpositive Liquor nach 
einer einzigen Malaria-Salvarsan-Behandlung unmittelbar nach der 
Kur gebessert, um dann negativ zu werden und bei einer weiteren Kontrolle 
nach zwei Jahren auch zu bleiben. 

Fall XIV. W. L., 30 Jahre alt. Marz 1919 hypertrophische PapeIn 
am Genitale, Leukoderm. S.Wa.R. + + +, Liquor Wa.R. + + +, Gold­
sol + + +, Pandy + + +, Nonne-Appelt + + +, Lymphozyten 364. Von 
Marz bis Juni 1919 Neosalvarsan 6,0 g, Tuberkulininjektionen. Juni 1919: 
S.Wa.R. -, Liquor Wa.R. +, Goldsol + +, Pandy +, Nonne-Appelt +, 
Lymphozyten 23. Oktober 1919: S.Wa.R. +++, Liquor Wa.R. +++, 
Goldsol +++, Pandy +++, Nonne-Appelt +++, Lymphozyten 273. 
Nervenbefund: O. B. Augenbefund: Abgelaufene lridozyklitis, Glaskorper­
triibung und Exsudat auf der Papille. Silbersalvarsan 5,0 g, Milchinjektionen. 

4· 
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Natr. jodati 100 g intern. Marz 1920: S.Wa.R. +, Liquor Wa.R. +, 
Goldsol +, Pandy +( +), Nonne-Appelt + +, Lymphozyten 169. Oktober 
1920: S.Wa.R. +++, Liquor Wa.R. +++, Goldsol +++, Pandy ++, 
Nonne-Appelt + +, Lymphozyten 200. Nervenbefund: O. B. Augenbefund: 
Auf der Papille Bindegewebe, in der Peripherie ehorioiditisehe Herde. N eo­
salvarsan 5,0 g, Mirion 100 em 3 bis Dezember 1920. Janner 1921 bis Marz 
Neosalvarsan 5,0 g, Mirion 100 em 3• Marz 1921: S.Wa.R. -, Liquor 
Wa.R. -, Goldsol +(+), Pandy +, Nonne-Appelt +, Lymphozyten 27. 
April 1921 bis September N eosalvarsan 6,3 g, Mirion 100 em 3 • September 
1921: S.Wa.R. -, Liquor Wa.R. -, GoldsoI ++, Pandy ++, Nonne­
Appelt ++, Lymphozyten 59. November 1921 bis Marz 1922 Neosalvarsan 
6,0 g. Marz 1922: S.Wa.R. ±. September 1923: S.Wa.R. -, Liquor 
Wa.R. +, GoldsoI + + +, Pandy + +, Nonne-Appelt + +, Lympho­
zyten 114. Augenbefund: FoIgezustande naeh Neuritis optiea mit Exsudation 
und Chorioiditis links. Vereinzelte ehorioiditisehe Herde in der Peripherie 
des Fundus reehts. 22. IX. 1923 bis 28. X. 1923 Neosalvarsan 3,0 g, Vor­
behandlung. 5. XI. bis 25. XI. Malaria, 9 Anfalle, Hoehsttemperatur 41,2, 
dann bis Februar 1924 Neosalvarsan 5,40 gals Nachbehandlung. Februar 
1924: S.Wa.R. -, Liquor Wa.R. -, Goldsol-, Pandy -, Nonne­
Appelt -, Lymphozyten 3. Juli 1924: S.Wa.R. -, Liquor Wa.R. -, 
Goldsol -, Pandy -, Nonne-Appelt -, Lymphozyten 3. Oktober 1925: 
S.Wa.R. -, Liquor Wa.R. -, Goldsol-, Pandy -, Nonne-Appelt-, 
Lymphozyten O. Augenbefund: Visus normal. Feine Membranen im GIas­
korper und zwei ehorioiditisehe Herde. Papille von einer strangformigen 
Membrane uberlagert. Mai 1926: Serum und Liquor in allen Reaktionen 
negativ. 

Dieser Patient wurde wiederholt energisch behandelt (33,3 g Neo­
salvarsan), ohne daB eine Veranderung des Liquors herbeigefiihrt werden 
konnte. Erst die kombinierte Malaria-Salvarsan-Kur brachte die patho­
logischen Befunde auf das Normale und die weiteren Untersuchungen 
ergaben das Persistieren der negativen Ergebnisse. 

Fall XV. L. I., 30 Jahre alt. 1919 Juli: Mannerheim, SkIerose am 
Glied. S.Wa.R. + + +. Neosalvarsan 1,95 g, 20 Hg-salic.-Injektionen. 
1919 Dezember: Klinik Finger, orbikuliertes Exanthem, nassende Papeln 
am Skrotum, S.Wa.R. +++, Liquor Wa.R.-, Goldsol-, Pandy-, 
Nonne-Appelt -, Lymphozyten 2. Dezember 1919 bis Februar 1920 Neo­
salvarsan 3,45 g, 12 Hg-salie.-Injektionen. Arthigon- und Milehinjektionen. 
Mai 1920: S.Wa.R. +, Neosalvarsan 4,5 g, 10 Hg-salie.-Injektionen. Dezem­
ber 1920: S.Wa.R. +++, LiquorWa.R.-, Goldsol +, Pandy-, Nonne­
Appelt -, Lymphozyten 5. Neosalvarsan 5,1 g, Mirion 100 em 3. April 1921: 
S.Wa.R. +, Neosalvarsan 6,9 g, Mirion 130 em 3• August 1921: S.Wa.R.-, 
Neosalvarsan 6,0 g in Traubenzueker gelost; wahrend der Kur wird die 
S.Wa.R. +++. Marz 1922: S.Wa.R. +++, Liquor Wa.R. +++, 
Goldsol + + +, Pandy + +, Nonne-Appelt + +, Lymphozyten 78. Nerven­
befund: O. B., Augenbefund: O. B. Neosalvarsan 5,55 g in einzeitigen 
Injektionen naeh Linser, mit Sublimat 0,55 g. Mai 1922: S.Wa.R. + + +, 
Liquor Wa.R. ++, Goldsol ++, Pandy +, Nonne-Appelt +, Lympho­
zyten 19. Juni bis August 1922 Linser-Kur, Neosalvarsan 6,15 g mit 
Sublimat 0,615 g. August 1922: S.Wa.R. + +, Liquor Wa.R. +, Gold­
sol-, Pandy -, Nonne-Appelt -, Lymphozyten 3. Oktober 1922: 
S.Wa.R. +, Linser-Kur Neosalvarsan 5,85 g mit Sublimat 0,585 g. Februar 
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1923: S.Wa.R. +. Liquor Wa.R. +, Goldsol +, Pandy +, Nonne­
Appelt +, Lymphozyten 21. Linser-Kur, Neosalvarsan 5,55 g, Sublimat 
0,555g. August 1923: S.Wa.R. +++, Neosalvarsan 5,55g. Oktober 
1923: S.Wa.R. +++, Liquor Wa.R. ++, Goldsol ++, Pandy ++, 
Nonne-Appelt +, Lymphozyten 75. Nervenbefund: O. B. 10. XI. bis 
18. XII. 1923 Neosalvarsan 3,60 g, 23. XII. bis 7. I. 1924 Malaria, 9 AnfalIe, 
Hochsttemperatur 40,7 und schlieBlich vom 9. I. bis 24. II. Neosalvarsan 
4,35 g. April 1924: S.Wa.R. +, Liquor Wa.R. +, Goldsol +, Pandy-, 
Nonne-Appelt -, Lymphozyten 3. September 1924: S.Wa.R. +, Liquor 
Wa.R. -, Goldsol -, Pandy -, Nonne-Appelt -, Lymphozyten 2. 
Juni 1925: S.Wa.R. -, Liquor Wa.R. -, Goldsol-, Pandy -, Nonne­
Appelt -, Lymphozyten 2. Juni 1926: S.Wa.R. -, Liquor Wa.R. -, 
Goldsol-, Pandy -, Nonne-Appelt -, Lymphozyten l. 

Diese Krankheitsgeschichte bietet in verschiedener Beziehung be­
merkenswerte Einzelheiten. Der Patient wird etwa ein halbes Jahr nach 
seiner Infektion im Liquor untersucht. Das Ergebnis ist ganz normal. 
Ein und ein halbes Jahr nach der Infektion wieder lumbalpunktiert, gibt 
nur die Goldsolreaktion einen schwach positiven Befund, alle anderen 
Reaktionen sind negativ; etwa drei und ein halbes Jahr nach der In­
fektion ist trotz der bis dahin energisch vorgenommenen Behandlung 
der Liquor positiv. Man sieht, daB die Goldsolreaktion als erste die 
beginnenden pathologischen Veranderungen im Liquor anzeigt und 
als letzte negativ wird, eine Beobachtung, auf die schon Kyrle, Brandt 
und Mras hingewiesen haben. Die einzeitigen Injektionen nach Linser 
haben zwar den Liquor gunstig beeinfiuBt, es traten aber bald wieder 
Liquorrezidive auf. Die Lumbalpunktion, ein halbes Jahr nach der 
Infektion ausgefUhrt, war fUr nichts beweisend, denn der positive 
Liquor kam erst zwischen dem zweiten und dritten Krankheitsjahre 
zur vollen Entwicklung. 

Der ausgezeichnete therapeutische Effekt geht aus der Kranken­
geschichte so deutlich hervor, daB eine weitere Auseinandersetzung 
uberflussig erscheint. Der Patient hat vor der Malaria 56,55 g Neo­
salvarsan und auBerdem Quecksilber und Jod erfolglos erhalten. 

Nachdem wir einige Krankengeschichten mitgeteilt haben, aus 
denen man den auffallend gunstigen Erfolg der Malaria-Salvarsan­
Behandlung ersehen kann, Krankengeschichten, die wir noch um viele 
vermehren konnten, weil sie durchaus keine Ausnahmen bilden, halten 
wir es fur zweckmaBig, auch zwei Krankengeschichten hier anzufUhren, 
wo ein so guter Effekt nicht erzielt werden konnte. 

Aus den einleitenden Worten zu diesem Kapitel ist ja bereits hervor­
gegangen, daB es keineswegs immer gellngt, den Liquor zu sanieren, 
sondern daB das Krankheitsalter fUr die Erreichung einer volligen Heilung 
von ganz wesentlicher Bedeutung ist. Wenn man auch durch die Malaria­
therapie weit mehr erreicht als durch jede andere Behandlung, so gibt 
es doch auch bei dieser Behandlungsmethode Falle, die wenig oder gar 
nicht zu beeinflussen sind. 

Fall XVI. Sch. P., 42 Jahre alt (dieser Pat. war der erste, der an 
der Klinik Finger die Malariabehandlung mitmachte). 1905 Sklerose am 
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Penis. Danzig, Privatarzt, Hg-Sehmierkur und Hg-Injektionen. 1905 bis 
1920 ohne Behandlung. 1920 Lues latens, 1920 April Klinik Finger: 
S.Wa.R. +++, Liquor Wa.R. +++, Goldsol +++, Pandy +++, 
Nonne-Appelt + + +, Lymphozyten 57. Neosalvarsan 6,0 g, Mirion 100 em 3• 

1921 Janner: S.Wa.R. +++, Neosalvarsan 6,Og, Mirion 100em 3 • 1921 
Marz: S.Wa.R. +++, Liquor Wa.R. +++, Goldsol +++, Pandy 
+ + +, N onne-Appelt + + +, Lymphozyten 21. N ervenbefund (Prof. 
Redlich): Linke Pupille etwas groBer als die reehte, linke Pupille verzogen, 
sonst o. B. 1921 Mai: S.Wa.R. +++, Liquor Wa.R. +++, Goldsol 
+++, Pandy +++, Nonne-Appelt +++, Lymphozyten 78. Neo­
salvarsan 6,Og, Mirion 100em3• 1921 September: S.Wa.R. +++, Neo­
salvarsan 6,9 g, Mirion 100 em 3. 1921 November: S.Wa.R. + + +, Liquor 
Wa.R. +++, Goldsol +++, Pandy +++, Nonne-Appelt +++, 
Lymphozyten 16. 1922 Marz: S.Wa.R. +++, Neosalvarsan 7,0 g, Mileh­
injektionen, Phlogetan. 1922 August: S.Wa.R. + + +, Liquor Wa.R. 
+++, Goldsol +++, Pandy +++, Nonne-Appelt +++, Lympho­
zyten 42. 29. VIII. bis 20. X. 1922: Trepo120 em 3, 25. XI. bis 5. XII. Malaria, 
8 Anfalle, Hoehsttemperatur 41. Februar 1923: S.Wa.R. + + +, Liquor 
Wa.R. +++, Goldsol +++, Pandy ++, Nonne-Appelt ++, Lympho­
zyten 2. Neosalvarsan 4,0 g. 1923 April: S.Wa.R. + + +, Liquor Wa.R. 
+++, Goldsol +++, Pandy ++, Nonne-Appelt ++, Lymphozyten 1. 
1923 August: Zweite Malariakur, nur viermal gefiebert, keine Vor- und keine 
Nachbehandlung. Februar 1924: S.Wa.R. +++, Liquor Wa.R. +++, 
Goldsol + + +, Pandy +, Nonne-Appelt +( +), Lymphozyten 1. 1924 
September: S.Wa.R. +++, Liquor Wa.R. +++, Goldsol +++, 
Pandy +, Nonne-Appelt +( +), Hamolysin-Reaktion -, Lymphozyten 1. 
1925 Juni: S.Wa.R. + + +, Liquor Wa.R. + + +, Goldsol + +( +), Pandy +, 
Nonne-Appelt +(+), Lymphozyten 1. 1926 Juni: S.Wa.R. +++, Liquor 
Wa.R. +++, Goldsol +++, Pandy ±, Nonne-Appelt +, Lymphozyten O. 
Nerven- bzw. Augenbefund unverandert wie 1921. 

Ein Patient, der siebzehn Jahre krank ist, erhalt vor der Malaria­
behandlung im Laufe von nicht ganz zwei Jahren 31,9 g Neosalvarsan 
kombiniert mit Mirion, Milch und Phlogetan, ohne daB die geringste 
Anderung des positiven Liquorbefundes erreicht worden ware. Nach 
der ersten Malariakur, ohne entsprechende Vor- und Nachbehandlung, 
sieht man das erste Mal ein Sinken der Lymphozytenzahl auf das Normale. 
Wenn auch die Beeinflussung der Lymphozytose kaum als MaBstab 
ffir die Wirksamkeit einer Therapie genommen werden kann, so muB 
hier immerhin vermerkt werden, daB nach der Malariatherapie iiberhaupt 
irgendeine Anderung im Liquor zu erzielen war. Nun macht der Patient 
nach acht Monaten eine zweite reine Impfmalaria mit; er fiebert nur 
viermal, wie wir das bei Fallen, die mit Malaria reinokuliert werden, 
fast stets sehen. Bis Juni 1926 ist die Lymphozytenanzahl normal 
geblieben, Pandy und Nonne-Appelt zeigen Spuren, Goldsol und Wasser­
mann bleiben komplett positiv. 

Es war also bei fast dreijahriger Kontrolle und nach zwei Malaria­
kuren eine geringe Besserung, aber keine Sanierung des Liquors er­
reichbar_ 

Fall XVII. Pf. I., 41 Jahre alt, Marz 1909 Klinik Riehl: Exanthem, 
12 Hg-s;;tlic.-Injektionen. August 1919 Klinik Finger: Abduzensparese 
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des rechten Auges. S.Wa.R. +++, Liquor Wa.R. +++, Goldsol +++, 
Pandy + + +, Nonne-Appelt + + +, Lymphozyten 33. Neosalvarsan 3,45 g, 
12 Hg-salic.-Injektionen. Marz 1920: S.Wa.R. +++, Liquor Wa.R. 
+++, Goldsol +++, Pandy +, Nonne-Appelt +, Lymphozyten 1. 
Neosalvarsan 3,0 g, 13 Hg-salic.-Injektionen, dazwischen Arthigon und 
Milchinjektionen. Oktober 1920: Augenbefund und Nervenbefund o. B. 
S.Wa.R. +++, Liquor Wa.R. +++, Goldsol +++, Pandy ++, 
Nonne-Appelt + +, Lymphozyten 7. Neosalvarsan 4,35 g, Mirion 90 cm 3. 

Janner 1921: S.Wa.R. +++, Liquor Wa.R. +++, Goldsol +++, 
Pandy +, Nonne-Appelt +, Lymphozyten 1. Neosalvarsan 5,10 g, l\firion 
120cm 3• Mai 1921: S.Wa.R. +++, Liquor Wa.R. ++, Goldsol ++(+), 
Pandy ++, Nonne-Appelt ++, Lymphozyten 2. Neosalvarsan 5,10 g, 
Mirion 120cm 3 • September 1921: S.Wa.R. +++, Liquor Wa.R. +++, 
Goldsol + +( +), Pandy +, Nonne-Appelt +, Lymphozyten 4. Neo­
salvarsan 5,4g, Mirion 130 cm 3• April 1923: S.Wa.R. +++, Liquor 
Wa.R. +, Goldsol + +, Pandy +, Nonne-Appelt +, Lymphozyten 6. 
Februar 1924: S.Wa.R. + + +, Liquor Wa.R. +, Goldsol +( +), Pandy +, 
Nonne-Appelt +, Lymphozyten 2. 22. IV. bis 19. V. 1924 Vorkur Neo­
salvarsan 2,70 g, 23. V. bis 4. VI. Malaria, 8 Anfalle, H6chsttemperatur 40,1, 
und vom 5. VI. bis 22. VII. Neosalvarsan 4,50 g. April 1925: S.Wa.R. + + +, 
Liquor Wa.R. +, Goldsol +( +), Pandy +, Nonne-Appelt +, Lympho­
zyten 1. 

Es handelte sich um eine Patientin, die an einer 15 Jahre alten 
Lues leidet, welche wegen einer Augenmuskellahmung die Klinik Finger 
aufsucht und bei der der positive Liquor durch Kuren (Neosalvarsan 
32,70 g) bis zu einem bestimmten Grade gebessert wird. Die Malaria­
behandlung hat keine weitere Besserung erreichen konnen, der Liquor 
blieb unbeeinfluBt. 

Wir miissen nochmals betonen, worauf auch Kyr Ie immer auf­
merksam gemacht hat, daB die kombinierte Malaria-Salvarsan-Kur 
keine restlosen Erfolge bei der Behandlung von Patienten mit positivem 
Liquor erzielt. 

Neurorezidive 
Wir haben die Fane von N eurorezidiven (4 Manner und 1 Frau) 

aus der Gruppe der Lues cerebri herausgehoben, wei! die gesonderte 
Besprechung der Friihlues mit Nervensymptomen angezeigt ist. 

Bevor wir die FaIle besprechen, mochten wir zwei Krankengeschichten 
hier einfiigen: 

Fall XVIII. F. R., 22 Jahre alt. Krankheitsalter unbekannt. Mai 1923: 
Klinik Finger. Latente Lues. S.Wa.R. +++, yom 2. V. bis 16. VI. 1923 
Neosalvarsan 4,20 g, Mirion 90 cm 3• Juli 1923 S.Wa.R. ±, Liquor Wa.R.-, 
Goldsol-, Pandy -, Nonne-Appelt -, Lymphozyten 2. September 1923: 
S.Wa.R. +++, Liquor Wa.R. +++, Goldsol +++, Pandy +++, 
Nonne-Appelt +++, Lymphozyten 177. Augenbefund: Fazialisparese von 
peripherem Typus, Ohrenbefund: Beiderseits starke Affectio nervi coclearis 
fUr Sprache und Stimmgabel, Kopf-Knochen-Leitung hochgradig herab­
gesetzt, Vestibularreaktion o. B. Vom 12. IX. bis 12. X. Neosalvarsan 
3,0 gals Vorbehandlung, dann 29. X. bis 11. XI. Malaria, 8 Anfalle, H6chst­
temperatur 40,2, und 14. XI. bis 20. XII. Neosalvarsan 3,0 gals Nach-
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behandlung. November 1923: S.Wa.R. + +( +), Liquor Wa.R. + +, 
Goldsol + +, Pandy ±, Nonne-Appelt ±, Lymphozyten 4. Janner 1924: 
S.Wa.R. ±, Goldsol-, Pandy -, Nonne-Appelt -, Lymphozyten 1. 
Februar 1925: S.Wa.R. -, Goldsol -, Pandy -, Nonne-Appelt-, 
Lymphozyten 5. Mai 1926: S.Wa.R. -. Augen- und Ohrenbefund normal. 

Fall XIX. Z. I., 33 Jahre alt. August 1925: Sklerose am Glied, 
S.Wa.R. -, Spirochaetae pallidae + + +, yom 22. VIII. bis 12. X. 1925 
Neosalvarsan 5,4 g; wahrend der Salvarsanbehandlung zeigte die S.Wa.R. 
eine Zacke bis schwach positiv, sinkt dann wieder auf negativ herab. Sep­
tember 1925: S.Wa.R. -, LiquorWa.R. ++, Goldsol +(+), Pandy+++, 
Nonne-Appelt +++, Lymphozyten 61. Nervenbefund: Fazialisparese in 
allen drei Asten. Augenbefund: Lagophthalmus, Fazialisparese. Ohren­
befund: Reehts vollstandige Taubheit bei unerregbarem Vestibularapparat. 
Vorbehandlung 10. XII. 1925 bis 26. I. 1926 Neosalvarsan 4,35 g, 30. I. 
bis 17. II. Malaria, 9 AnfalIe, Hochsttemperatur 40,1, 20. II. bis 21. III. 
Neosalvarsan 2,25. Wegen eines beginnenden Erythems Abbrueh der 
Salvarsanbehandlung, Bismogeno124 em 3• Janner 1926: S.Wa.R. -, Liquor 
Wa.R. +( +), Goldsol ±, Pandy ±, Nonne-Appelt ±, Lymphozyten 3. 
Juni 1926: S.Wa.R. -, Liquor Wa.R. -, Pandy -, Nonne-Appelt-, 
Lymphozyten 2. Augenbefund: Fazialisparese gebessert. Ohrenbefund: 
Pat. hort annahernd normal. Nervenbefund: Fazialisparese gebessert. 

Der erste hier besproehene Fall hat wegen latenter Syphilis 4,20 g 
Neosalvarsan und 90 em3 Mirion erhalten. Die S.Wa.R. war nach der 
Kur in Spuren positiv und der Liquorbefund in allen Reaktionen negativ. 
Zweieinhalb Monate naeh dieser gewiB nieht sehwaehen Behandlung 
trat eine Fazialisparese auf. S.Wa.R. und alle Reaktionen des Liquors 
waren komplett positiv. Es handelt sieh also um ein Neurorezidiv, 
aufgetreten naeh einer guten, wenn aueh nieht sehr intensiven Behandlung. 
Naeh einer kombinierten Malaria-Salvarsan-Kur wurden zunachst die 
S.Wa.R. und die Liquorreaktionen abgesehwacht, um dann naeh einigen 
Monaten vollig negativ zu werden und bei weiterer Kontrolle negativ 
zu bleiben. 

Der zweite Patient bietet groBe Ahnlichkeit mit jenen Fallen von 
Salvarsansehadigungen, auf welehe Finger zu Beginn der Salvarsanara 
hingewiesen hat. Der Patient maeht wegen einer seronegativen Sklerose 
eine reine Neosalvarsankur im AusmaBe von 4,5 g mit. Es zeigt wahrend 
der Kur die S.Wa.R. einmal einen sehwaeh positiven Befund, also keine 
Abortivkur. Drei Monate naeh dieser intensiven Salvarsanbehandlung 
sueht Patient die Klinik mit einer sehweren Nervensehadigung auf. 
S.Wa.R. ist weiter negativ, Liquorbefund komplett positiv, die ein­
geleitete Malaria-Salvarsan-Behandlung vermag zwar den Liquor auf 
das Normale zu bringen, die Nervenlasionen werden aber im Laufe 
eines halben Jahres nicht wieder vollstandig geheilt, es bleibt ein Rest 
der Schadigung zurUek, der aueh zur Zeit der Abfassung dieser Arbeit 
noeh immer feststellbar ist. 

Naeh einer miindliehen Angabe des Hr. Prof. Mattausehek scheinen 
in letzter Zeit gegen die Behandlung refraktare Falle von Neurorezidiven 
haufiger aufzutreten. 
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Von den anderen drei Patienten, die wir mit Neurorezidiv an der 
Klinik Finger zu beobachten Gelegenheit hatten, hat nur einer eine 
zu schwache Behandlung, eine sogenannte An- oder Reizbehandlung 
erhalten, er bekam bei einem Privatarzt 1,8 g Neosalvarsan als Gesamt­
dosis injiziert; die zwei anderen Patienten erhielten jeder je 6,0 g Neo­
salvarsan im Laufe ihrer Behandlung. 

Wenn die Anzahl von fUnf Neurorezidiven im Vergleiche zu der 
GroBe des beobachteten Krankenmaterials schon eine auffallende 
Tatsache ist, so ist der Umstand, daB mit Ausnahme eines Falles alle 
eine ausgiebige Salvarsanbehandlung erhalten haben, sehr bemerkenswert. 
Ob die Ansicht, daB auch 6,0 g Salvarsan fiir den einen dieselbe Reiz­
dosierung beinhalten konne wie 1,8 g fiir den anderen Patienten, oder 
ob die Erklarung, daB reine Salvarsankuren, wie bei den beschriebenen 
vier Fallen, in erster Linie Neurorezidive erzeugen, richtig ist, oder ob 
es sich nicht in dem einen Faile vielleicht doch um eine Salvarsanintoxi­
kation handelt, Mnnen wir nicht entscheiden. 

Bei allen fiinf Fallen war der Liquor vor Auftreten des Neurorezidivs 
negativ, es wiirde sich also um echte Meningo- oder Neurorezidive handeln 
(Gennerich). 

Durch die Malariakur wurden aile Neurorezidive im Liquor negativ. 
Da auch andere Behandlungsmethoden dieselbe Wirkung in den meisten 
Fallen erzielen konnen, mochten wir der Malariatherapie bei Neurorezidiv 
keine allzu groBe Bedeutung beilegen, hOchstens den einen Umstand 
hervorheben, daB die Sanierung des Liquors durch eine einzige Kur 
erzielt wurde. 

Es ist nicht ohne Interesse, daB nach den bisherigen Erfahrungen 
echtes Neurorezidiv sogenannte Metalues fiir die Zukunft ausschlieBen 
soll (Matta uschek). Vielleicht steht die leichte Beeinflussung des 
pathologischen Liquors bei Neurorezidiv mit dieser Erfahrungstatsache 
im Zusammenhang. 

Lues nervosa 
Die in diesem Kapitel angefiihrten Faile gehOren in das Arbeits­

gebiet des Neurologen und werden hier nur kurz besprochen, weil sie 
einen Teil des an der Klinik durch langere Zeit beobachteten Materials 
bilden. Die Erfolge, die Wagner-Jauregg und seine Schule bei der 
Metalues mit Impfmalaria erreicht haben, sind heute allgemein aner­
kannt, und eine schon fast uniibersehbare Literatur gibt iiber die 
Wirksamkeit dieser Methode Bericht. 

Wir wollen vorausschicken, daB es sich bei unseren Fallen vielfach 
um Patienten handelt, die beschwerdefrei waren und lediglich zur Kontrolle 
ihres Liquors die Klinik aufgesucht hatten, also um beginnende N erven­
erkrankungen, bei denen oft erst die neurologische Untersuchung 
die Art ihrer Erkrankung aufdeckte. 

Mit beginnender Paralyse wurden 21 Manner und 8 Frauen be­
obachtet, insgesamt 29 Patienten. Von ihnen wurden im Liquor negativ 2 
(7%), giinstig beeinfluBt 26 (89,5%) und unverandert blieb 1 Fall (3,5%). 
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Bei Tabes war von 45 Fallen (30 Manner und 15 Frauen) kein 
einziger im Liquor unbeeinfluBt geblieben. 14 Falle (31,1 %) wurden negativ. 

DaB mit diesen giinstigen Ergebnissen nicht in allen Fallen die 
klinischen Erscheinungen parallel gingen, braucht bei den anatomischen 
Veranderungen dieser Erkrankung nicht wunderzunehmen. Jedenfalls 
ist aber der Effekt der Behandlung bei beginnender Tabes in einigen 
Fallen auch in klinischer Beziehung ein guter (Bering u. a.), und wenn 
auch der Liquor bei Tabes oft spontan sich bessern oder negativ werden 
kann, muB die Beeinflussung des Liquors durch die Malariabehandlung 
als giinstig angesehen werden. 

Wagner- J a uregg empfiehlt die Malariatherapie bei Tabes vor 
allem im praataktischeu Stadium. 

Von den Fallen mit Lues cerebri wurden die Neurorezidive schon 
friiher besprochen. Es wurden 55 Patienten, 30 Manner und 25 Frauen, 
mit Malaria-Salvarsan behandelt. 22 Patienten (40%) wurden im 
Liquor negativ, 32 (58,2%) giinstig beeinfluBt und 1 Fall (1,8%) blieb 
unbeein£luBt. 

Es ergibt sich demnach, daB die Beein£lussung des Liquors durch 
die Malariabehandlung auch bei der Lues nervosa besser als die durch 
andere Behandlungsmethoden ist. 

Die Malaria-Salvarsan-Behandlung hat einen volligen Umschwung 
in unserer Erkenntnis iiber die Beeinflussung des positiven Liquors 
in allen Stadien der Syphilis herbeigefiihrt. Von samtlichen positiven 
Liquorfallen unseres Materials sind ohne Riicksicht auf das Krankheitsalter 
nur 1,1 % unbeeinfluBt geblieben. Es gibt kein Verfahren, das gleich 
gute Resultate erzielen konnte. Am leichtesten beeinfluBt wird der 
Lymphozytengehalt, dann folgen EiweiB-Globulin-Reaktionen und als 
letzte die koloidchemischen Reaktionen, besonders die Goldsolreaktion. 

. Es sei nochmals hervorgehoben, daB ein groBer Teil der Patienten 
in friiheren J ahren wiederholt und intensiv behandelt wurde, ohne 
daB eine Anderung der Liquorreaktionen erzielt werden konnte. Die 
Zahl der negativ gewordenen Falle wird bei weiterer Beobachtung sicher 
noch groBer werden, weil der Liquor oft Jahre braucht, um nach der 
Malariakur negativ zu werden. 

Sieht man in den liquorpositiven Patienten pro futuro besonders 
gefahrdete Kranke (Kyrle), dann hat die Malariabehandlung den groBten 
prophylaktischen Wert, denn mit dem Schwinden der positiven 
Reaktionen im Liquor und dem Persistieren der negativen Befunde 
miiBte die Gefahr luetischer Spatnervenerkrankungen gebannt sein. 

Wir konnen die Besprechung iiber die Beeinflussung des Liquors 
nicht besser schlieBen als mit den Worten Kyrles, daB bei Liquortragern 
die Malariabehandlung heute die Methode der Wahl darstellt und daB, 
wenn sich in einem Falle iiberhaupt etwas erreichen laBt, dies der Weg 
ist, auf dem es gelingt. 

Eine Ubersicht tiber das Gesamtmaterial, das an der Klinik Finger 
durch langere Zeit beobachtet wurde, bieten die folgenden Tabellen 
(6 und 7). 
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Tabelle 6. Beeinflussung der Liquorbefunde in den beobachteten 
Fallen 

Dauer- Liquor 
Liquor nach der Behandlung Alter der beobach- vor der 

Lues tung Behandlung 
positiv negativ I beeinfluBt lunbeeinfluBt 

1 bis 2 Jahre 240 54 54 - -

fiber 2 Jahre 127 79 44 34 1 

Neuro- 5 5 5 - -
~ rezidive 
'" 0 

P. p. > 29 29 2 26 1 '" Q) incipiens 
::I 

'" Tabes 45 45 14 31 Q) 
:::I 
~ Lues 

cerebri 55 55 22 32 1 

summe ... 1 501 267 141 123 3 

Tabelle 7. Beeinflussung des positiven Liquors in Prozenteu 

Liquor 
Liquor nach der Behandlung 

Alter der Lues vor der 
Behandlung 

positiv negativ I beeinfluBt lunbeeinfluBt 

1 bis 2 Jahre 54 100% - -

fiber 2 Jahre 79 55,7% 43% 1,3% 

N eurorezidive 5 100% - -

Lues P. p. incipiens 29 7% 89,5% 3,5% 
nervosa Tabes 45 31,1% 68,9% -

Lues cerebri 55 40% 58,2% 1,8% 

Summe .. . 1 267 52,8% 46,1% 1,1% 

VU. Rezidive und Reinfektionen 
Das Auftreteu von Rezidiven hat fUr die Beurteilung der Wirksamkeit 

einer antiluetischen Behandlungsmethode natiirlich die groBte Bedeutung. 
Werm man auch bei der Malariabehandlung auf einen Erfolg in jedem 
Falle nicht rechnen karm, so muB man mit Recht verlangen, daB der 
Prozentsatz der Rezidive nach dieser Behandlungsart geringer als der 
nach anderen entsprechend intensiven Kuren ist. 

Wiirde es sich aber fiir das Friihstadium der Syphilis ergeben, daB 
die Zahl der Rezidive eine gleich hohe wie nach anderen Behandlungs­
methoden ist, so wiirde, abgesehen davon, daB die Malariabehandlung 
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gewiB keinen ganz harmlosen Eingriff darstellt, daB der Patient eine 
Zeitlang bettlagerig sein muB usw., noch folgender Nachteil entstehen: 
Dadurch, daB in den meisten Fallen eine Impfmalaria ein zweites oder 
drittes Mal nicht mehr in demselben AusmaBe (Anzahl der Fieberanfalle, 
FieberhOhe) wie das erste Mal erzeugt werden kann, konnte man bei 
spaterem Auftreten eines positiven Liquors im Gefolge eines Rezidivs 
nicht mehr so energisch vorgehen, als wenn der Patient ohne friihere 
Malariabehandlung in die Kur getreten ware. Da nun die kombinierte 
Malaria-Salvarsan-Kur fiir die Beeinflussung des positiven Liquors 
derzeit zweifellos die beste Behandlungsart ist, wiirde man in einem 
solchen FaIle des wirksamsten Mittels verlustig werden. 

Bei dem in dieser Statistik verwendeten Patientenmaterial wurden 
drei Rezidive beobachtet. 

Der erste Fall hatte die Malariakur wegen eines Serorezidivs, welches 
ein halbes Jahr nach einer ausgiebigen Kur (Neosalvarsan 6,0 g) auf­
getreten war, der er wegen Sklerose unterzogen wurde, mitgemacht. 
Der zweite Fall war friiher nicht behandelt worden, sondern trat wegen 
Papeln am Genitale in die Behandlung der Klinik. Bei dem einoo Fall 
traten drei Monate, bei dem anderen fiinf Monate nach der Kur 
Rezidiverscheinungen auf. Der dritte Fall betrifft eine Patientin, bei 
welcher ein vorher negativer Liquor nach der Malariabehandlung positiv 
wurde. 

Fall XX. T. E., 23 Jahre alt, 19. XII. 1924 Klinik Finger. MakuIoses 
Exanthem am Stamme, hypertrophische Papeln am Genitale. S.Wa.R. + + +, 
Liquor Wa.R. -, Goldsol-, Pandy -, Nonne-.Appelt -, Lymphozyten 3. 
Graviditat im fiinften Monate. 22. XII. 1924 bis 10. I. 1925 N eosalvarsan 2,40 g. 
24. I. bis 2. II. Malaria, 7 .Anfalle mit Hochsttemperatur bis 40,9, 4. II. 
bis 3. III. Neosalvarsan 4,0 g, 10. III. S.Wa.R. -. 1. IV. Klinik Piskacek: 
Partus, reifes Kind, S.Wa.R. des Kindes negativ. 19. IV.: S.Wa.R. bei 
Mutter und Kind negativ. 19. VIII.: Patientin kommt an die Klinik mit 
Sprachstorungen. Nervenbefund (Dattner): .Akuter luetischer zerebraler 
ProzeB, latente Epilepsie, Merkfahigkeitstorung und Unbeholfenheit in der 
Spontansprache. S.Wa.R. + + +, Liquor Wa.R. + + +, Goldsol + + +, 
Pandy +( +), Nonne-.Appelt +( +), Lymphozyten 24. S.Wa.R. des Kindes 
negativ. 

Die Patientin hat die Malariakur wahrend ihrer Schwangerschaft 
beschwerdefrei mitgemacht und am normalen Sch.wangerschaftsende 
ein reifes Kind geboren. Ein halbes Jahr nach der Malaria-Salvarsan-Kur 
bot die Patientin das Bild einer zerebralen Lues. Es ist dies der einzige 
Fall, der an der Klinik beobachtet werden konnte, wo ein vorher negativer 
Liquor nach der Kur positiv wurde. 

Nach AbschluB dieser Statistik wurden an der Klinik noch mehrere 
Rezidive wie auch Reinfektionen beobachtet. Sie sind ebensowenig 
in diesen Ausfiihrungen verwertet wie die spater erscheinungsfrei zur 
Kontrolle gekommenen Patienten. Unter diesen Rezidivfallen konnten 
wir auch solche sehen, bei denen das Intervall zwischen Kur und Rezidiv 
ein sehr kurzes war, und die klinisch ein anderes als das sonst ge­
wohnte Bild der Rezidive darboten (Scherber, v. Berde). Diese 
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Anderung im Ablaufe der klinischen Erscheinungen entspricht einer 
alten Erfahrung fiber die Beeinflussung von fieberhaften Infektions­
krankheiten auf die Syphilis (Neumann u. a.). 

Scher ber erwahnt in seinen Arbeiten zwei bemerkenswerte FaIle 
von Rezidiven nach Malariabehandlung; der eine Rezidivfall trat gleich 
im AnschluB an die Malaria auf, immer wieder rezidivierende gummose 
Periostitiden verschiedener Lokalisation (Schadeldach, Sternum, Rippe), 
und der zweite entstand einige Monate nach der Behandlung und rezidi­
vierte trotz energischer Therapie wiederholt. Scherber meint, es handle 
sich bei diesen Fallen um eine Virulenzsteigerung des syphilitischen 
Virus, um eine lokale Mobilisierung und Anderung der Immunitats­
verhaltnisse. Eine gewisse Ahnlichkeit mit diesen zwei Fallen hat ein 
Fall, der an der Klinik Finger beobachtet werden konnte. Eine Patientin 
wurde wegen rudimentarer Tabes ohne Salvarsanvorbehandlung mit 
Malaria inokuliert. Nach acht Fieberanfallen konnte die Malaria mit 
Chinin nicht kupiert werden. Es ist dies der an anderer Stelle schon 
erwahnte chininresistente Fall unseres Materials. Wahrend der pro­
trahierten Fieberanfalle wurde ein Gumma in der Lendenwirbelsaule 
festgestellt (ausfiihrliche Publikation folgt von Planner). 

V. Berde berichtet, daB er in einem vierten Teile der Primaraffekte 
(GesamtzahI4) und in einem funften Teile der Sekundarerscheinungen 
(Gesamtzahl 10) kurze Zeit nach Beendigung der Malaria Rezidive 
gesehen hat. Nun hat v. Berde seine Falle zu Studienzwecken keiner 
Vorbehandlung unterzogen. Wenn wir aus dem Material der Klinik 
die Falle herausheben wurden, die entweder keine Salvarsanbehandlung 
mitgemacht oder die nur zwei- bis dreimal gefiebert haben, so wiirde 
sich die Zahl der Rezidive noch erhohen. Es ist der groBte Wert auf 
eine richtige Durchfuhrung der Malaria-Salvarsan-Behandlung zu legen. 
Wenn auch die kombinierte Malariabehandlung der Klinik Finger 
nur ein Schema darstellt, so besteht gar kein Zweifel, daB eine Anderung 
in dem BehandlungsausmaBe keinesfalls in einer Verminderung der 
Salvarsangesamtdosierung ohne Nachteil fur den Erfolg gemacht werden 
darf. 

Mucha sah bei 21 liquornegativen Fallen 5 Rezidive. Nun ist die 
Gesamtzahl der an der Abteilung Mucha mit negativem Liquor be­
handelten Falle 116; 95 Falle sind daher nicht weiter beobachtet worden. 
Unter den funf Rezidiven ist ein einwandfreies Meningorezidiv; fur 
den einen oder anderen Fall lehnt Mucha eine Reinfektion nicht abo 
Bei spaterer Kontrolle von 56 Patienten inklusive der fruher angefuhrten, 
welche groBtenteils an der Abteilung Mucha die Malariakur mitgemacht 
hatten, konnten 11 Rezidive nachgewiesen werden. Von diesen hatten 6 
die Malariakur mit einzeitigen Injektionen nach Linser mitgemacht, 
2 sind kombiniert mit Pallicid und 3 kombiniert mit Neosalvarsan be­
handelt worden. Von den mit Salvarsan behandelten Patienten hatten 
2 die Malariakur an der Klinik Finger mitgemacht, 1 Patient ist nicht 
vorbehandelt worden und der zweite entzog sich der Nachbehandlung. 
Unter den Rezidiven sind zwei Liquorrezidive, einschlieBlich des einen 
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schon friiher erwahnten, beide nach Linser-Kuren. Nach Malaria­
Salvarsan-Wismut-Kuren wurden keine Rezidive beobachtet. 

Wir teilen die uns giitigst zur Verfiigung gestellten Beobachtungen 
mit, ohne der in Kiirze erscheinenden Veroffentlichung von Mucha 
und Mras vorgreifen zu wollen. 

Bei den an der Klinik beobachteten Reinfektionen miissen wir zwei 
Gruppen unterscheiden: Die eine Gruppe, bei welcher der neue Affekt 
sicher einer Reinfektion entspricht, soweit die Diagnose iiberhaupt 
mit Sicherheit gemacht werden kann, wo es sich also klinisch um eine 
Sklerose mit regionarer Driisenschwellung und mit anderer Lokalisation 
als die erste Mfektion handelt, bei der reichlichst Spirochaten festgestellt 
werden konnten, die S.Wa.R. noch negativ war und das Intervall zwischen 
dem Auftreten der beiden Mfekte etwa ein J ahr oder mehr betragen 
hat. Zu dieser Gruppe gehoren ausschlieBlich Manner, entsprechend 
der Erfahrungstatsache, daB Frauen sehr haufig die Primarerscheinungen 
iibersehen und erst bei Auftreten sekundarer Zeichen die Klinik auf­
suchen. Diese mit sekundaren Erscheinungen, Exanthemen yom Typus 
eines Erstlingsexanthems, beobachteten Patientinnen bilden die zweite 
Gruppe. 

So konnten wir beispielsweise einen Patienten beobachten, der 
wegen Sklerose, S.Wa.R. positiv, eine Malaria-Salvarsan-Kur mitgemacht 
hatte und ein Jahr lang im Serum wiederholt kontrolliert negativ war. 
Nach einem Jahr erschien der Patient mit einem Freund wieder an der 
Klinik zur Untersuchung. Beide hatten mit derselben Partnerin ge­
schlechtlich verkehrt und bei beiden konnte eine Sklerose festgestellt 
werden. Bei dem Patienten war die Sklerose an einer anderen Stelle 
als der erste Primaraffekt, Spirochaten reichlich positiv und S.Wa.R. 
negativ. 

Zur zweiten Gruppe gehOrt ein Fall, eine Puella publica, welche 
wegen PapeIn am Genitale und Exanthem am Stamme einer Malaria­
behandlung unterzogen wurde, ein Jahr im Serum negativ war und dann 
wegen eines ausgebreiteten Exanthems, das klinisch einem Erstlings­
exanthem entsprach, neuerlich auf die Klinik aufgenommen wurde. 
Die Patientin selbst gab an, etwa vier Wochen vorher ein "Anschwellen 
einer Schamlippe" bemerkt zu haben. 

Einen Fall konnten wir beobachten, der in die Gruppe der Sero­
rezidive einzureihen ist, bei dem aber durch die gleichzeitige Beobachtung 
von Mann und Frau eine Reinfektion nicht ausgeschlossen werden kann. 
Der Mann infizierte nach einem extramatrimoniellen Verkehre seine 
Frau. Er machte eine Abortivkur mit, infizierte sich neuerlich von 
seiner Frau, und es ist fraglich, ob er nicht spater seine Frau zum zweiten 
Male infizierte. Wir wollen diese Krankengeschichte hier ausfiihrlich 
wiedergeben: 

Fall XXI. Frau H. A., 40 Jahre alt, wird vom 22. IX. bis 8. X. 1924 
an der Klinik Finger im Serum wiederholt kontrolliert, weil ihr Mann 
wegen Sklerose (auBerehelicher Verkehr zugegeben) in Behandlung steht. 
Patientin ist erscheinungsfrei, S.Wa.R. negativ. Der Mann macht yom 
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22. IX. bis 9. XI. eine Abortivkur mit. Frau und Mann bleiben trotz ein­
dringlicher Aufforderung von der Kontrolle aus. Am 7. XII. 1924 erscheinen 
beide wieder auf der Klinik. Die Frau zeigt ein makuloses Exanthem, der 
Mann eine Sklerose an anderer Stelle als die erste mit reichlichem Spiro­
chatenbefund und negativer S.Wa.R. Der Mann hat sich also zum zweiten 
Male an seiner von ihm infizierten Frau infiziert und wird ambulatorisch 
mit Neosalvarsan, 6,0 g, behandelt. Die Frau bekommt yom 10. XII. 1924 
bis 10. I. 1925 Neosalvarsan 3,45 g, macht dann die Malariakur mit, 8 Anfalle, 
und erhalt yom 8. II. bis 17. III. als Nachbehandlung Neosalvarsan 3,9 g. 
S.Wa.R. war bei der Frau bis 6. IV. negativ, sie erscheint nicht zur weiteren 
Kontrolle. Der Mann kommt am 27. III. an die Klinik mit chancriformer 
Papel am Genitale, S.Wa.R. positiv; das Blut der Frau ist, wie schon erwahnt, 
am 6. IV. noch negativ, sie kommt aber erst am 26. VII. zur neuerlichen 
Untersuchung. Jetzt ist die S.Wa.R. positiv, eine Infektionsstelle kann 
nicht gefunden werden, die Frau ist erscheinungsfrei. Beide geben zu, in 
der in Frage kommenden Zeit miteinander geschlechtlich verkehrt zu haben. 
Ein Befragen der Frau iiber etwa aufgetretene Erscheinungen wahrend 
der nicht kontrollierten Zeit bleibt durch die Indolenz der Frau resultatlos. 
Es konnte immerhin angenommen werden, daB die Frau durch ihren Mann 
ein zweites Mal infiziert wurde, daB aber die Erscheinungen zur Zeit der 
Untersuchung bereits geschwunden waren. 

Dieser Fall eines Serorezidivs und der friihere Fall eines Exanthems 
nach Malariakur wurden hier nur erwahnt, um zu zeigen, daB bei Frauen 
Entscheidungen, ob Rezidiv oder Reinfektion, oft schwer zu treffen sind. 

Die Zahl der bisher an der Klinik Finger nach kombinierter Malaria­
Salvarsan-Behandlung kontrollierten FaIle ist noch zu gering, um ein 
abschlieBendes Urteil iiber das Verhaltnis Behandlungsmethode und 
Rezidiv fallen zu konnen. 

VID. Graviditat und Malariakur 
Dariiber, daB die Aussichten fiir schwangere luetische Frauen, 

ein lebendes, womoglich auch gesundes Kind zu bekommen, wesentlich 
giinstiger sind, wenn sie antiluetisch behandelt werden, herrscht, wie 
man auch aus einem Sammelbericht Neugartens ersehen kann, heute 
bereits volle fibereinstimmung unter allen, die sich mit dem Studium 
dieser Frage naher befassen. 

Ebenso kann man es heute als feststehend bezeichnen, daB die 
guten Erfolge mit der Intensitat der Behandlung zunehmen und besonders 
davon abhangig sind, in welchem Alter der Graviditat die Therapie 
begonnen wird. Eine Therapie kurz vor dem Partus wird im allgemeinen 
nur wenig leisten konnen, wahrend sie eine giinstigere Prognose schafft, 
wenn sie schon im Beginn der Schwangerschaft eingeleitet wird. 

Aus der Literatur, die sich mit der Statistik der Erfolge der Therapie 
luetischer Schwangerer befaBt, sei als Beispiel die Statistik von H. Boas 
und S. A. Gammeltoft angefiihrt. Aus ihr ist zu entnehmen, daB 
die besten Resultate dann gewonnen werden, wenn die Frauen vor und 
wahrend der Graviditat behandelt wurden. Nach dieser Statistik hatte 
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von 158 unbehandelten syphilitischen Frauen nur eine ein gesundes 
Kind, von 79 Frauen, die nur vor der Graviditat eine Neosalvarsankur 
machten, hatten bereits 60 gesunde Kinder, wahrend in den 7 Fallen, 
wo eine Neosalvarsanbehandlung sowohl vor ala auch wahrend der 
Graviditat durchgefiihrt wurde, 6 gesunde Kinder geboren wurden. 

Ebenso stellen Klaften und Kalmann auf Grund ihrer Erfahrungen 
die Forderung auf, die Patientinnen moglichst energisch zu behandeln. 
In ihrem Material hatten von 22 behandelten Frauen 18 gesunde Kinder, 
wahrend von 64 nichtbehandelten Frauen nur 21 scheinbar gesunde 
Kinder geboren wurden, von denen im Verlauf weniger Wochen noch 
6 Kinder luetische Manifestationen boten. Danach fallen auf 64 Geburten 
bei Lues der Mutter, wenn sie nicht behandelt wird, nur 15 gesunde 
Kinder. Klaften kommt zu dem Ergebnis, daB die besten Aussichten 
fiir die Gesundheit des Kindes dann gegeben sind, wenn vor und wahrend 
der Schwangerschaft behandelt wird. Wenn auch die schwangere Frau 
wahrend ihrer Graviditat erscheinungsfrei ist und die serologische Unter­
suchung negativ ausfallt, so solI dies in einem Falle, wo sicher Lues 
bestand, nicht dazu verleiten, die Frauen von einer Behandlung aus­
zunehmen. Denn bei den Fallen, wo die Lues nur vor der Schwangerschaft 
oder nur wahrend derselben behandelt wurde, sind die MiBerfolge zahl­
reicher ala dort, wo vor und wahrend der Graviditat behandelt wird. 

Um den vereinzelt auftretenden Bemerkungen zu begegnen, daB 
eine Behandlung luetischer gravider Frauen nicht imstande sei, die 
Infektion des Kindes zu vermeiden und die Kinder, wenn sie auch klinisch 
und serologisch durch langere Zeit beobachtet erscheinungsfrei sind, 
trotzdem ala krank zu betrachten sind, sei eine Krankengeschichte 
angefiihrt, nach welcher eine Frau, die vor und wahrend der Graviditat 
behandelt wurde, ein Kind geboren hat, das zirka drei Jahre beobachtet, 
stets erscheinungsfrei und S.Wa.R. negativ war und dann mit einer 
sicher akquirierten rezenten Lues in Behandlung kam. 

Fall XXII. Krankengescbichte der Mutter: T. M., 26 Jahre alt, 
Hilfsarbeiterin. 7. III. 1922 Aufnahme auf die Klinik. Befund: GroB­
fleckiges konfluierendes Exanthem am Stamm, luxurierende Papeln am 
Genitale, vereinzelnte Papeln an beiden Oberschenkeln, MiWige Skler­
adenitis der Leistendrftsen, S.Wa.R. + + +, Liquor Wa.R. -, Goldsol +, 
Pandy +, Nonne-Appelt ±, Lymphozyten 2. Vom 12. III. bis 5. V. 1922 
Neosalvarsan 6,Og, Mirion 35cm 3• 3. V. 1922: S.Wa.R.-, 12. X. 1922: 
S.Wa.R. + + +, Liquor Wa.R. -, Goldsol +, Pandy und Nonne-Appelt ±. 
Lymphozyten 2/3, Pat. ist erscheinunsgfrei, Neosalvarsan 0,6 g. Weitere 
Behandlung wird eigenmachtig unterbrochen. 20. III. 1923 erscheint die 
Frau wieder und bietet folgenden Befund: Orbikulare Papeln am Hals, 
Papeln am Genitale, S.Wa.R. + + +. Gravid im Beginn des vierten Monates. 
20. III. bis 16. VI. 1923 Neosalvarsan 1,35 g und Linser 4,65 g. 21. V. 1923: 
S.Wa.R. -, erscheinungsfrei, 25. VI. 1923: S.Wa.R. -, Liquor in allen 
Reaktionen negativ, Lymphozyten Ya, am 16. IX. 1923 normaler Partus. 

Die Patientin wurde demnach vor der Schwangerschaft behandelt, 
hatte in der ersten Halfte der Schwangerschaft ein klinisches Rezidiv 
und wurde deshalb einer neuerlichen energischen Therapie unt erzogen. 
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Krankengeschichte des Kindes: T. H., Madchen, geboren 16. IX. 
1923. Befund am 29. X. 1923: Reifes Kind, erscheinungsfrei, S.Wa.R.-, 
26. I. 1924,4. VIII. 1924,29. X. 1925, stets erscheinungsfrei und S.Wa.R.-. 
Am 16. VII. 1926 bringt dieMutter das Kind auf die Klinik zurUntersuchung. 
Sie gibt an, daB das Kind wegen einer N agelbetterkrankung seit zirka fiinf 
Wochen auf einer chirurgischen Station behandelt wird. Die Untersuchung 
ergibt einen Primaraffekt in Form einer syphilitischen Paronychie am 
Daumen der linken Hand. Typische Skleradenitis der linken Kubitaldriise 
(zirka bohnengroB). Da das Kind mit desinfizierenden Salben und Urn· 
schlagen behandelt wurde, waren Spirochaten nicht nachweisbar. Die 
Affektion war vollstandig schmerzlos, S.Wa.R. +++. Die Mutter bringt 
das Kind nicht zur Behandlung und stellt es erst am 19. X. 1926 wieder 
vor. Befund: Roseola am Stamm, besonders reichlich in der Glutaalgegend, 
Skleradenitis der linken Kubitaldriise, S.Wa.R. +++. 

Das Kind, das vorher nie eine antiluetische Behandlung mitgemacht 
hat, bei wiederholter Untersuchung stets erscheinungsfrei und S.Wa.R. 
negativ war, zeigte im Alter von zirka drei Jahren eine sicher frische 
Infektion mit Lues und muB demnach als ein gesund geborenes be· 
zeichnet werden. 

Es war nun von Interesse zu sehen, wie sich die Malariatherapie 
bei graviden Frauen in bezug auf Vertraglichkeit und Wirksamkeit 
verhaIt. Um die Frage beantworten zu konnen, wurden einige schwangere 
Frauen versuchsweise mit der kombinierten Neosalvarsan·Malaria·Kur 
behandelt. 

Wahrend der Graviditat machten 11 Frauen die Malariakur durch, 
die Mehrzahl von ihnen, es sind dies 8 Frauen, begannen die Kur bereits 
in der zweiten HaIfte der Schwangerschaft, wo die Aussichten auf einen 
giinstigen Erfolg, wie bereits erwahnt, schon schlechter sind. Nur bei 
3 Frauen konnte die Therapie in der ersten Halfte der Graviditat ein· 
geleitet werden. 1m friihesten Fall war die Schwangerschaft drei Monate 
alt und im altesten sieben Monate. 

Das Fieber verursachte bei den Schwangeren nicht mehr Beschwerden 
als bei den iibrigen Patienten. Nur bei einer Patientin trat im Verlauf 
der Behandlung ein so starker Ikterus auf, daB die Malaria deshalb 
vorzeitig kupiert werden muBte. Bei einer anderen Patientin erschopfte 
sich die Malaria nach dem dritten Fieberanfall von selbst, die folgenden 
Anfalle traten in unregelmaBigen Intervallen auf, dauerten nur zwei 
bis drei Stunden und erreichten kaum die Hohe von 38°. 

Die schwangeren Frauen wurden, bevor wir sie mi\ Malaria in· 
okulierten, besonders genau untersucht. Das Herz muBte absolut 
verlaBlich sein. Auf die Erhebung eines genauen Lungenbefundes 
wurde groBes Gewicht gelegt, da Graviditat und Malaria, von denen 
jede fiir sich eine Tuberkulose provozieren kann, besonders dann, wenn 
sie beide gleichzeitig zusammenwirken, einen unangenehmen EinfluB 
ausiiben konnten. AuBerdem wurde auch der Funktionszustand der 
Nieren beriicksichtigt. Geringe Spuren von Albumen im Harne boten 
noch keine Kontraindikation, wenn sich sonst keine renalen Schadigungen 
fanden. Auch wahrend der Malaria wurden die Frauen genau beobachtet, 
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um Komplikationen rechtzeitig zu erkennen, und wenn sie zu entstehen 
drohten, die Malaria sofort kupieren zu konnen. Bisher hatten wir, 
ausgenommen in dem erwahnten Falle mit Ikterus, keinen AnlaB dazu. 

Die Malaria wurde auch bei den schwangeren Frauen mit 4 Chinin· 
injektionenkupiert, ohne daB es zur Auslosung von Wehen gekommen ware. 

Was die Erfolge der Behandlung betrifft, so konnten wir beobachten, 
daB von 11 Frauen, 10 ein lebendes Kind geboren hatten und nur I Frau 
ein totes Kind zur Welt brachte. Ala Beispiel fiir die Behandlung gravider 
Frauen mit der Malariakur seien folgende Krankengeschichten angefiihrt. 

Fall XXIII. K. R., 27 Jahre alt, Bedienerin. Am 26. I. 1923 Auf· 
nahme auf die Klinik. Befund: Erscheinungsfrei. S.Wa.R. +++, Liquor 
in allen Reaktionen -, Lymphozyten 7. Bisherige Geburten nach 
Angabe der Patientin: 1921 ausgetragenes, scheinbar gesundes Kind, zwei 
Monate alt infolge "Verkiihlung" gestorben. 1m Jahre 1922 und 1923 je eine 
Totgeburt, im achten Schwangerschaftsmonat, 31. I. bis 3. IV. 1923 Neo­
salvarsan 5,7 g und Mirion 100 ems. 3. IV. 1924: S.Wa.R. +. Neuerliche 
Aufnahme am 3. IX. 1924. Befund: Erscheinungsfrei, gravid im siebenten 
Monat, Kopfschmerzen, S.Wa.R. + + +, Liquor Wa.R. + +, Goldsol 
++(+), Pandy ±, Nonne-Appelt ++, Lymphozyten 327. 9. IX. bis 
30. IX. Neosalvarsan 2,85 g. 2. X. 1924: S.Wa.R. + + +, 1. X. und 11. X. 
intravenose Inokulation, 12. X. bis 25. X. 8 Fieberanfalle, Hochsttemperatur 
40,9°. 25. X. Kupierung mit Chinin. 26. X. bis 10. XI. Neosalvarsan 2,8 g, 
7. XI. S.Wa.R. +++. 

Laut Mitteilung der Klinik Prof. Piskacek: 13. XI. normaler Partus 
am normalen Schwangerschaftsende, Kind 50y:! em lang, 3700 g schwer, 
25. XI. S.Wa.R. -, 22. XII. S.Wa.R. -. Am 6. I. wurde bei dem Kind 
eine Otitis media suppurativa bemerkt, weswegen es von der Mutter einer 
Anstalt in Pflege gegeben wurde. Dort starb das Kind am 14. III. 1924 
an einer Nephritis, die mit der Otitis in Zusammenhang st.and. Bis zu seinem 
Tode bot das Kind keinerlei luetische Manifestationen. 

Die zwei Totgeburten dieser Frau sind am wahrscheinlichsten eine 
Folge ihrer Lues. Durch die Malariakur gelang es, obwohl sie erst im 
siebenten Schwangerschaftsmonat begonnen wurde, ein reifes, lebendes, 
allem Anschein nach auch gesundes Kind zu erzielen. 

Wahrend in diesem Falle der Malariakur bereits eine andere Be· 
handlung vorausging, handelt es sich in folgendem Falle um eine Frau, 
die nur wahrend der Graviditat mit der Malariatherapie behandelt wurde. 

Fall XXIV. B. R., 21 Jahre alt, Haushalt. 5. V. 1925 Aufnahme 
auf die Klinik. Befund: Erscheinungsfrei, S.Wa.R. +++, Liquor Wa.R. +. 
Die iibrigen Reaktionen negativ, Lymphozyten 2. Infektion unbekannt, 
gravid im sechsten Monat. 15. V. bis 14. VI. Neosalvarsan 3,15 g, 16. VI. 
und 18. VI. intravenose Inokulation. 22. VI. bis 3. VII. 8 Fieberanfiille, 
Hochsttemperatur 40,5. 4. VII. Kupierung mit Chinin, 5. VII. bis 24. VIII. 
Neosalvarsan 3,9 g. 

Mitteilung der Klinik Prof. Piskacek: Am 30. VIII. 1925 normaler 
Partus am normalen Schwangerschaftsende, Kind ist 50 cm lang, 3500 g 
schwer, 9. IX. S.Wa.R.-. 

Nach Angabe der Mutter, die sich am 16. VII. 1926 zur Untersuchung 
an der Klinik einfand, ist das Kind vollkommen gesund, bietet keine Haut· 
erscheinungen und entwickelt sich ganz normal. Eine neuerliche Blut· 
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untersuchung konnte bei dem Kind bisher nicht durchgefiihrt werden. Die 
Mutter ist erscheinungsfrei, S.Wa.R. negativ. 

Wahrend die zwei angefiihrten Krankengeschichten ein Beispiel 
fiir den Erfolg der Therapie bieten, zeigt die folgende Kranken­
geschichte einen Fall, wo die Malariatherapie versagt hat. 

Fall XXV. K. E., 16 Jahre alt, ohne Beruf. 3. XI. 1924 Aufnahme 
auf die Klinik. Befund: Hypertrophische, luxurierende PapeIn am Genitale 
und in der Leistenbeuge. MaBiges Leukoderm am Hals und N acken, 
S.Wa.R. +++, Liquor in allen Reaktionen negativ, Lymphozyten 3Y2. 
Gravid im sechsten Monat. Vom 10. XI. bis 3. XII. 1924 Neosalvarsan 2,75 g. 
7. XII. S.Wa.R. +++, 4. XII. intravenose Inokulation, 14. XII. bis 28. XII. 
10 Fieberanfalle, Hoehsttemperatur 40,4, 31. XII. 1924 und 2. I. 1925 je 
2 Chinininjektionen zu 5 ems, 1. I. bis 3. I. 1925 Neosalvarsan 0,9 g. 

Mitteilung der Klinik Prof. Piskacek: Am 5. I. 1925 Friihgeburt 
im aehten Monat der Graviditat, das Kind ist 43 em lang, 2000 g schwer, 
erseheinungsfrei. 8. I. 1925: S.Wa.R. + +. 

In diesem FaIle vermochte die Malariatherapie nicht mehr die 
Infektion der Frucht zu verhindern und die Friihgeburt aufzuhalten. 
Einen ahnlichen Millerfolg sahen wir bei einer Frau, die gegen Ende 
des sechsten Schwangerschaftsmonates mit einem frischen makulo­
papulosen Exanthem in Behandlung trat. Das Kind, das sie geboren 
hat, war zwar ausgetragen, erscheinungsfrei und kurz nach der Geburt 
war die S.Wa.R. negativ, es zeigte aber bereits nach sechs Wochen eine 
syphilitische Psoriasis plantaris und die S.Wa.R. war positiv. Diese 
Frau ist die oben erwahnte, bei welcher es nur zu drei Fieberanfallen 
kam. Die Behandlung mull demnach als ungeniigend bezeichnet werden. 

Wie bereits bemerkt, hatte eine von den behandelten Frauen ein 
totes Kind geboren. In diesem FaIle, wo die Frau wegen eines makulo­
paptilosen Exanthems im Beginn des siebenten Schwangerschaftsmonates 
die Behandlung begann, kam es nach dem fiinften Fieberanfall zu einer 
Totgeburt im achten Schwangerschaftsmonat. Die Patientin machte 
die Fieberkur trotzdem weiter, und die Malaria wurde erst nach dem 
achten Fieberanfall kupiert. Nach der Nachbehandlung mit 3,3 g Neo­
salvarsan trat bei ihr eine Dermatitis leichteren Grades auf, die unter 
Salbenbehandlung rasch abheilte. Ein Jahr spater, wahrend welcher 
Zeit die Patientin keine Behandlung mehr mitmachte, gebar sie nach 
ihrer Angabe ein gesundes Kind, das zwei Monate alt zur Untersuchung 
an die Klinik gebracht wurde. Es war erscheinungsfrei und die S.Wa.R. 
negativ. Da hier neben der Malariatherapie noch eine Dermatitis, deren 
Einflull auf die Ausheilung der Lues aus mehreren Arbeiten hervorgeht, 
konkurriert, wollen wir diesen Fall nicht verwerten. 

Von den 11 Frauen, die wahrend der Graviditat behandelt wurden, 
hatten 6 Erscheinungen rezenter Lues und 5 waren erscheinungsfrei. Die 
Patientinnen mit florider Lues machten nur die Malariakur und keine 
von ihnen wurde bereits friiher einmal behandelt. Bei einer von diesen 
Patientinnen konnte die Therapie schon in der ersten Halfte der Gravi­
ditat eingeleitet werden. Sie hatte ein lebendes, reifes und ausgetragenes 
Kind, das erscheinungsfrei und im Serum negativ war. Bei den iibrigen 
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5 Patientinnen wurde die Therapie erst in der zweiten Schwangerschafts­
halfte, am Ende des sechsten Schwangerschaftsmonates und noch spater 
begonnen. Bei einer von ihnen kam es wahrend der Malaria zu einer 
Totgeburt, wahrend 2 andere zwar lebende, aber kranke Kinder geboren 
haben. Von diesen beiden Frauen machte die eine nur eine ungenugende 
Behandlung mit, da die Malaria bereits nach dem dritten Fieberanfall 
spontan aufhorte. Die restlichen 2 Frauen haben reife Kinder geboren. 

Von den 5 Frauen, die zur Zeit der Schwangerschaft frei von luetischen 
Erscheinungen waren und nur eine positive S.Wa.R. hatten, wurden 
durchwegs lebende, aHem Anschein nach auch gesunde Kinder geboren; 
3 von diesen Frauen machten die Malariakur als einzige Behandlung 
mit, wahrend die ubrigen 2 Frauen bereits vor der Schwangerschaft 
schon einmal antiluetisch behandelt wurden. 

Eine Frau befand sich im Beginn der Therapie noch in der ersten 
Halfte der Graviditat, wahrend sich 4 bereits in der zweiten Halfte der­
selben befanden. 

Die Therapie wurde demnach meist unter ungunstigen Verhaltnissen 
begonnen, da sich die Aussichten auf lebende, womoglich gesunde Kinder 
verschlechtem, wenn beim Beginn der Behandlung die Schwangerschaft 
weiter vorgeschritten ist. Besonders wenig konnte man bei den Fallen 
erwarten, bei welchen auBerdem noch eine frische Lues vorlag. Trotz 
dieser ungiinstigen Umstande konnte durch die Malariatherapie erreicht 
werden, daB von den 11 Frauen 8 ein aHem Anschein nach gesundes 
und 2 ein immerhin lebendes Kind bekamen. Die Friihgeburt einer 
toten Frucht bei der letzten dieser Patientinnen wird kaum durch die 
Malaria verschuldet sein. Wir mochten hier eher annehmen, daB die 
Malariatherapie hier versagt hat und nicht mehr imstande gewesen 
ist, dieses Ereignis aufzuhalten. 

Gunstiger sind die Resultate bei den Frauen, wo die Graviditat 
erst nach der Malariakur auftrat. Bisher haben wir 5 Falle dieser Art 
beobachtet. 

Ein Jahr nach der Behandlung gebaren 2 Frauen gesunde, reife 
S.Wa.R.-negative Kinder. Die eine von den Frauen machte nur die 
Malariakur wegen einer frischen makulo-papulosen Lues, wahrend die 
andere, deren Lues zirka sechs Monate alt war, zwei Monate vor der 
Malariakur eine Behandlung mit dem Praparat BLV (73 cm3) erhalten 
hat. Beide Frauen waren zur Zeit des Partus erscheinungsfrei und die 
S.Wa.R. negativ. 

Zirka zwei Jahre nach der Malariakur gebaren 2 Frauen gesunde, 
reife Kinder, deren S.Wa.R. negativ war. In beiden Fallen war die 
Malariakur die einzige antiluetische Behandlung, der die Frauen mit 
rezenter Lues mit Exanthem unterzogen wurden. Das eine von den 
Kindem konnte bisher durch neun Monate beobachtet werden. Es 
entwickelt sich gut, ist erscheinungsfrei und die serologische Untersuchung 
fant immer negativ aus. 

Die letzte von den 5 Frauen gebar zweieinhalb Jahre nach der 
Malariakur ein nach ihrer Angabe gesundes, reifes Kind, das 3800 g 
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wog. Da die Mutter das Kind nieht auf die Klinik zur Untersuehung 
braehte, konnte die S.Wa.R. bisher nieht vorgenommen werden. Diese 
Patientin wurde im Janner 1923 mit einer kombinierten Mirion­
Neosalvarsan-Kur (Neosalvarsan 5,85 g, Mirion 120 em3) behandelt, 
da sie Papeln hatte, und maehte im November desselben Jahres wegen 
eines Serumrezidivs die Malariakur. Seither war sie bei einer Beobaehtungs­
dauer von drei Jahren immer erseheinungsfrei. Sowohl die S.Wa.R. 
als aueh der Liquor waren stets negativ. 

In der Literatur fanden wir noeh 2 FaIle, iiber die Mueha und 
3 FaIle, iiber die Klaften beriehtet. Bei den Patientinnen Muehas 
wurde die Malariakur wahrend der Graviditat durehgefiihrt, ohne daB 
dieselbe dadureh irgendwie gestort worden ware. Die Kinder beider 
Frauen waren bis zur Zeit der Mitteilung gesund. Beide Frauen maehten 
die Kur wegen seropositiver Lues I mit. In den Fallen Klaftens handelt 
es sieh urn Frauen, die erst naeh der Malariakur gravid wurden. Von 
den Kindem dieser Frauen waren 2 kliniseh und serologiseh er­
seheinungsfrei, reif und ausgetragen. Das Kind der dritten Frau hatte 
Rhagaden am After, so daB sieh Klaften, ohne Riieksieht auf die 
negative S.Wa.R., entsehloB, eine Praventivkur durehzufiihren. Naeh 
seiner Meinung ist das Material noeh zu gering, urn entseheiden zu konnen, 
ob bei sehwangeren Frauen, die vor der Graviditat eine Malariakur 
maehten und jetzt erseheinungsfrei und S.Wa.R.-negativ sind, von einer 
Sieherheitskur wahrend der Sehwangersehaft abgesehen werden kann 
oder nieht. 

EinsehlieBlieh der in der Literatur verzeiehneten Falle stiitzen 
sieh demnaeh die Beobaehtungen auf 13 Frauen, diewahrend der Graviditat 
und auf 8 Frauen, die vor der Graviditat einer Malariakur unterzogen 
wurden. Die letzteren maehten wahrend ihrer Sehwangersehaft keine 
antiluetisehe Behandlung mit. Die Frauen, die aus dem Material 
der Klinik Finger stammen, fanden sieh meist kurz naeh der Geburt 
zur Untersuehung daselbst ein. Die Untersuehung ergab, daB sie er­
seheinungsfrei waren und auch im Serum einen neg&tiven Befund boten. 

Von den 13 Frauen, die wahrend der Graviditat behandelt wurden, 
hatten 12 lebende Kinder und nur 1 ein totes Kind. Von den 12 Kindem 
sind 10 allem Ansehein nach gesund und nur 2 sieher syphilitiseh. 

In den 8 Fallen, wo die Sehwangerschaft erst naeh der Malaria­
behandlung eintrat, sind die Resultate zufriedenstellend. In allen Fallen 
wurden lebende und ausgetragene Kinder geboren. Soweit die Kinder 
untersucht werden konnten, waren sie kliniseh und serologiseh negativ, 
ausgenommen den Fall Klaftens, wo die Rhagaden am After als Zeiehen 
einer Lues aufgefaBt werden konnten. 

Das vorliegende Material ist noeh zu klein, urn daraus irgendwelehe 
allgemein giiltige Schliisse ziehen zu konnen. Dazu kommt noeh, daB 
die Kinder nieht geniigend lange in Beobaehtung sind, urn sieher be­
haupten zu konnen, daB sie gesund sind. Die Wahrseheinliehkeit, daB 
die Kinder gesund sind, ist ja groB. Denn sie sind ausgetragen, frei 
von jedweden luetisehen Manifestationen, in den ersten Lebenswoehen 
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mit Ausnahme eines FaIles, wo die S.Wa.R. nicht vorgenommen werden 
konnte, serologisch untersucht und negativ befunden. In einigen Fallen 
konnte die S.Wa.R. auch spater, im langsten Falle bis zum zehnten 
Lebensmonat, wiederholt werden, immer mit negativen Ergebnis. 

Die bisherigen Beobachtungen haben gezeigt, daB die Malaria­
therapie bei entsprechender Beobachtung auch wahrend der Schwanger­
schaft, selbst in der zweiten Schwangerschaftshalfte ohne Gefahrdung 
von Mutter und Kind angewendet werden darf. Selbst bei £lorider Lues 
und vorgeschritterier Graviditat kann es durch ihre Anwendung gelingen, 
lebende, ausgetragene Kinder zu gewinnen, von denen ein GroBteil 
gesund zu sein scheint. Jedoch gilt auch hier die Regel, daB die Erfolge 
besser sind, wenn die Therapie bereits im Beginn der Graviditat ein­
geleitet werden kann. Hat die Frau jemals vor der Graviditat eine 
Malariakur durchgemacht, so sind die Aussichten auf ein lebendes, 
ausgetragenes, wahrscheinlich auch gesundes Kind selbst dann, wenn 
sie wahrend der Schwangerschaft keine antiluetische Kur mehr macht, 
giinstig. Ob von einer Sicherheitskur in solchen Fallen abgesehen werden 
kann, wenn die gravide Frau keine Zeichen von Lues bietet und S.Wa.R.. 
negativ ist, kann noch nicht entschieden werden, da die Zahl der Falle 
zu gering und die Beobachtungsdauer der Kinder noch keine gentigend 
lange ist. 

IX. Die Malariatherapie der kongenitalen Lues 
Bisher wurden 37 Patienten mit kongenitaler Lues der Malariakur 

unterzogen, 6 Manner und 30 Frauen. Der jtingste Patient war ein 
sechs Monate alter Knabe, der die Kur gut vertrug. Die Kinder ver­
tragen mit ihrem leistungsfahigen Herzen und ihren akkommodations­
fahigen GefaBen die Fieberkur im allgemeinen sehr gut. Uber die 
Inokulation, Zahl der Fieberanfalle und Kupierung der Malaria bei 
Kindern wurde das Notige schon frtiher berichtet. 

Die Patienten verteilen sich auf 16 FaIle mit Keratitis parenchy­
matosa, 2 lll;it positivem Liquor und 19 verschiedene Falle, Z. B. Chorio­
iditis, Laesio nervi VIII. usw., und einige symptomlose Patienten, bei 
denen bloB die positive S.Wa.R. die Indikation abgab. 

Leider entzogen sich die meisten der weiteren Beobachtung, so 
daB wir tiber die dauernde Beeinflussung der serologischen Befunde 
nur wenig mitteilen konnen. 1m allgemeinen sind sie auch der Malaria­
therapie gegentiber so hartnackig, wie sie es erfahrungsgemaB auch 
bei anderen Behandlungsmethoden sind. Von den 14 Patienten, die 
wenigstens zirka ein Jahr beobachtet werden konnten, zeigten nur 
2 eine negative S.Wa.R. nach der Behandlung, eine Abschwachung 
der serologischen Befunde nach erfolgter Therapie fanden wir in 4 Fallen, 
wahrend die restlichen 8 FaIle unbeeinflu13t blieben. Eine Eigenart 
zeigen hier die serologischen Befunde insofern, als manche von den 
Patienten kurz nach der Behandlung eine Abschwachung der Reaktion, 
in manchen Fallen sogar negative S.Wa.R. zeigten, die aber einige Wochen 
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spater wieder komplett positiv wurde und es blieb. Die Schwankungen 
sind hier starker als bei den gebesserten Fallen der Spatlues, ihre Amplitude 
ist groBer und die Reaktion rezidiviert in einigen Wochen wieder auf 
ihre alte Starke, auf der sie dann bleibt. Mit positivem Liquor bei kon­
genitaler Lues wurden 2 Patienten behandelt, ein Mann und eine Frau. 
Aus der folgenden Krankengeschichte ist zu ersehen, daB die Malaria­
therapie auch auf den positiven Liquor bei kongenitaler Lues einen 
giinstigen EinfluB ausiiben kann. 

Fall XXVI. H. P., 18 Jahre alt, Lehrling. Mutter des Patienten hat 
eine Lues. Befund: 30. III. 1925 S.Wa.R. + + +, Liquor Wa.R. + + +, 
Goldsol +++, Pandy ++, Nonne-Appelt +++, Lymphozyten 76. Augen­
befund: Strabismus convergens oculi sinistri. Chorioiditis obsoleta peri­
pherica oculi utriusque. Nervenbefund: Anisokorie, trage Lichtreaktion, 
Strabismus. Sonst ohne Befund. Ohrenbefund: Normal. Vom 3. IV. bis 
25. IV. Neosalvarsan 3,15 g, 28. IV. intravenose Inokulation, 30. IV. bis 
15. V. lO Fieberanfalle, Hochsttemperatur 40,7. 15. V. Kupierung mit Chinin, 
16. V. bis 13. VI. Neosalvarsan 2,85 g, S.Wa.R. dauernd positiv. Neuerliche 
Untersuchung am 11. III. 1926. S.Wa.R. + + +, Liquor Wa.R. + +, 
Goldsol, Pandy, Nonne-Appelt ±, Lymphozyten 3. Wahrend in dem Falle 
die Reaktionen wesentlich geschwacht wurden, war dies bei dem folgenden 
Patient en nicht der Fall. Es handelt sich um eine 37 Jahre alte Frau mit 
positivem Liquor bei kongenitaler Lues. Befunde: Ohrenbefund negativ. 
Augenbefund: Residuen einer abgelaufenen Keratitis parenchymatosa, 
Fundi normal. Nasenbefund: Kulissenartige Vorwolbung im Epipharynx 
mit Verziehung des weichen Gaumens, moglicherweise N arbe nach Gumma. 
Die Patientin, die unmittelbar nach der Nachbehandlung und vier Monate 
spater neuerlich punktiert wurde, bot mit Ausnahme der Goldsolreaktion 
unveranderte Befunde. Die Goldsolreaktion, die vorher mittelstarkpositiv 
war, ergab jetzt ein schwach- bis mittelstarkpositives Resultat. 

Ob der Liquor bei langerer Beobachtung vielleicht doch noch weiter 
abklingt, ist moglich, laBt sich aber nicht beantworten. Eine groBere 
Hartnackigkeit des positiven Liquors bei kongenitaler Lues diirfte in 
manchen Fallen bestehen, und da wird man auch von der Malariakur 
nicht allzuviel erwarten diirfen. Gerstmann betont, daB die juvenile 
Paralyse durch die Malariakur nicht so giinstig beeinfluBt 'Yird wie die 
Paralyse bei akquirierter Lues. 

Soweit man aus dem geringen vorliegenden Material schlie Ben 
darf, scheinen sich die biologischen Reaktionen bei kongenitaler Lues 
der Malariatherapie gegeniiber sehr hartnackig zu verhalten. Es ist 
allgemein bekannt, daB sie auch durch die iiblichen Behandlungsmethoden, 
selbst bei sehr intensiver Behandlung, nicht leicht beeinfluBbar sind. 
Auch Scherber fiihrt unter den hartnackig positiven Fallen, bei denen 
die positive S.Wa.R. auch durch die Malariatherapie in ihrer Intensitat 
nicht abgeschwacht werden konnte, besonders die Faile von kongenitalel' 
Lues an. 

Die vorliegenden Beobachtungen lassen keinen SchluB auf eine. 
besondere Wirksamkeit der Malariatherapie der kongenitalen Lues zu. 
Dagegen erweist sich ihre Dberlegenheit bei den Fallen, wo klinische 
Erscheinungen bestehen, besonders bei Keratitis parenchymatosa. 
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Die Therapie bei Parenchymatosa erweist sich im allgemeinen 
nach den Erfahrungen der Augenarzte den ublichen antiluetischen 
Behandlungsverfahren gegenuber ziemlich refraktar. Jedenfalls sieht 
man keinen besonderen EinfluB der Therapie bei solchen Fallen, weder 
auf den ProzeB in der Kornea selbst, noch auf die ihn begleitenden Ent­
zundungserscheinungen im Auge. Es besteht kein besonderer Unterschied 
in der Art des Verlaufes und der Dauer der Krankheit in antiluetisch 
behandelten und nicht behandelten Fallen. 

Bei der Malariatherapie dagegen zeigt sich eine deutliche Beein­
£lussung des Krankheitsprozesses. Sie wurde bei den Patienten mit 
Keratitis parenchymatosa prinzipiell in gleicher Weise ausgefuhrt wie 
sonst, nur wurde die Vorbehandlung mit Neosalvarsan dann, wenn der 
Zustand des Auges nach Ansicht der Ophthalmologen eine moglichst 
baldige Einwirkung durch die Malaria verlangte, von uns vorzeitig 
unterbrochen und die fehlende Menge von Neosalvarsan bei der Nach­
behandlung eingeholt. Die ophthalmologische Beobachtung der Patienten 
erfolgte auf der 1. Augenklinik Prof. Meller. 

Herrn Assistenten Dr. Urbanek von der 1. Augenklinik Prof. 
Meller verdanken wir folgende Mitteilung: 

"Der EinfluB der Malariatherapie auf die Keratitis parenchymatosa 
auBert sich in verschiedener Weise, je nach dem, ob der ProzeB erst 
im Beginn oder bereits voll ausgebildet ist. 

Befindet sich die Keratitis parenchymatosa erst im Beginn der 
Entwicklung, dann gelingt es durch die Malariakur, einen milderen 
Krankheitsverlauf zu erzielen und die Krankheitsdauer abzukiirzen. 
Die Infiltration der Kornea und die sie begleitenden Entzundungs­
erscheinungen an den anderen Teilen des Auges erreichen nicht die 
volle Hohe und klingen rascher abo Die Krankheit wird in ihrer Ent­
wicklung gehemmt, und bevor noch der Hohepunkt, der fur gewohnlich 
beobachtet wird, erreicht ist, beginnt bereits die Ruckbildung. Die 
Beeinflussung des Krankheitsbildes ist in diesen Fallen so deutlich, 
daB man an einer Wirkung der Therapie nicht zweifeln kann. 

Anders auBert sich der Effekt der Therapie in den Fallen, wo die 
Keratitis parenchymatosa bereits weiter vorgeschritten ist. Die 
Infiltration der Kornea wird in ihrer Intensitat nicht beeinfluBt. Es 
ist meist keine raschere Resorption des Infiltrates unter der Einwirkung 
der Malaria zu bemerken, und der Krankheitsverlauf ist in dieser Beziehung 
allem Anschein nach wenig beeinfluBt. Der giinstige EinfluB der Therapie 
auBert sich hier in den Veranderungen, die die begleitenden Entzundungs­
erscheinungen im Auge mitmachen, und in der Linderung der subjektiven 
Symptome. Das Auge blaBt wahrend der Fieberbehandlung deutlich 
abo In vielen Fallen ist es nicht moglich, mit Atropin die Pupillen weit 
zu bekommen. 1m Malariafieberanfall sieht man dann, daB die Pupillen, 
die auch mit den groBten Atropindosen nicht weit gehalten werden 
konnten, sich leicht maximal erweitern und wahrend der ganzen Dauer 
der Malariakur weit bleiben. Von den subjektiven Erscheinungen 
schwindet die Lichtscheu und damit auch der Blepharospasmus. 
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Nach der Kupierung des Fiebers verhalten sich die Kranken ver­
schieden, bei dem einen Teil von ihnen bleibt der erreichte Erfolg bestehen, 
die Entziindungserscheinungen treten nicht mehr auf, und man sieht 
eine etwas raschere Resorption des Infiltrates in der Kornea. Bei dem 
anderen Teil kommt es nach dem Ablauf der Malaria wieder zu einem 
neuerlichen Auftreten der Entziindung. Das Auge rotet sich wieder 
und die Keratitis nimmt ihren normalen Verlauf." 

Aus der Beobachtung der bisher mit der kombinierten Neosalvarsan­
Malaria-Therapie behandelten FaIle von Keratitis parenchymatosa 
ergibt sich demnach folgendes Resultat. 1m Beginn der Krankheit 
ist die Malariatherapie imstande, den Verlauf wesentlich zu beeinflussen. 
Die Aufhellung der infiltrierten Kornea und die Riickbildung der Ent­
ziindungserscheinungen im Auge beginnt schon in einem Zeitpunkt, 
wo die sonst beobachtete Intensitat noch nicht erreicht ist. Dadurch 
wird auch die Dauer der Krankheit abgekiirzt. Bei fortgeschrittenen 
Fallen sieht man nicht immer einen EinfluB auf die Resorption des 
Infiltrates in der Kornea. Dagegen schwinden in allen Fallen die be­
gleitenden Entziindungserscheinungen, die Lichtscheu und der Blepha­
rospasmus, mindestens auf die Dauer des Fiebers. Der Erfolg kann 
bestehen bleiben, in manchen Fallen tritt die Entziindung im Auge 
nach der Kupierung der Malaria neuerlich auf. 

Ob die Malariatherapie auch prophylaktisch wirken kann, das 
heiBt verhindert, daB sich am scheinbar gesunden Auge, wenn nicht 
beide Augen gleichzeitig erkrankt sind, spater eine Keratitis etabliert, 
ist vorderhand nicht zu entscheiden. Neben den Fallen, wo das gesunde 
Auge nach der Malariakur bisher gesund blieb und nicht erkrankte, 
wurden auch solche beobachtet, wo es trotz der durchgemachten Malariakur 
zur Entwicklung einer Keratitis parenchymatosa kam. 

AuBer den Beobachtungen iiber die Wirkung der Malariatherapie 
bei Keratitis parenchymatosa bestehen noch solche bei Ohrenaffektionen 
auf Grund von kongenitaler Lues. Wir mochten hier aus der Literatur 
die Krankengeschichte eines FaIles erwahnen, iiber den O. Beck naher 
berichtet hat. 

Es handelt sich urn einen 26 Jahre alten Mann, der laut Anamnese 
im Alter von zwolf Jahren eine Keratitis parenchymatosa, Iritis und Gonitis 
durchgemacht hat. Seit seinem vierzehnten Lebensjahr bemerkt der Patient 
eine allmahliche Abnahme des Gehors. 1m Jahre 1921 verschlechtert sich, 
ohne daB irgendein bestimmter AniaB vorgelegen ware, das Gehor plotzlich 
derartig, daB der Patient innerhalb zwei W ochen vollstandig taub wird. 
Der Pat. ist auf beiden Ohren taub und es ist auf keiner Seite eine kalo­
rische Erregbarkeit vorhanden. Er macht deshalb eine energische kom­
binierte Mirion-Hg-Neosalvarsan-Kur, ohne daB sich danach der Ohren­
befund geandert hatte. 1m J anuar folgenden J ahres wird eine Malariakur 
versucht, das GehOr selbst konnte auch durch diese Behandlung nicht mehr 
beeinfluBt werden. Dagegen ist jetzt auf dem linken Ohr eine kalorische 
Reaktion auslosbar. Die Malariatherapie war demnach imstande, den 
Vestibularapparat wieder erregbar zu machen. 
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Laut miindlicher Mitteilung des Herrn Dozenten O. Beck, dem 
wir hier dafiir danken, aus der Klinik fiir Ohrenkrankheiten Prof. N eu­
mann zeigen die FaIle von kongenitaler Lues dieser Art, die zu beobachten 
er bisher Gelegenheit hatte, durchaus das gleiche Verhalten. Die Malaria­
kur scheint das Versagen des Kochlearis nicht beeinflussen und seine 
Funktionen, wenn auch nur zum Teil, wiederherstellen zu konnen, dagegen 
ist diese Therapie imstande, den Vestibularapparat neuerlich wieder 
funktionstiichtig zu machen. Prinzipiell das gleiche Verhalten zeigen 
auch die entsprechenden FaIle von akquirierter Lues; auch hier wirkt 
die Malariakur noch auf den Vestibularis ein, wenn andere Behandlungs­
methoden versagt haben. Dagegen bleibt der Kochlearis auch durch 
die Malariatherapie meist unbeeinfluBt. 

Wenn wir die Beobachtungen, die aus den bisherigen Versuchen 
der Malariatherapie bei kongenitaler Lues hervorgingen, zusammen­
fassen, so kommen wir zu folgendem Ergebnis: Die biologischen 
Reaktionen, sowohl im Serum als auch im Liquor, verhalten sich 
der Malariatherapie gegeniiber ebenso hartnackig und schwer be­
einfluBbar, wie sie dies erfahrungsgemaB auch den iibrigen Behandlungs· 
verfahren gegeniiber tun. Die Frage, ob die scheinbar ergebnislose 
Behandlung dennoch die Wirkung hat, daB die betreffenden Patienten 
vor irgendwelchen Manifestationen der Lues in der Folgezeit bewahrt 
werden, laBt sich noch nicht beantworten, da sowohl die Zahl der FaIle 
als auch die Dauer der Beobachtung bis jetzt noch zu gering sind. 

Zweifellos steht der giinstige EinfluB der Therapie auf die Keratitis 
parenchymatosa fest. 1m Friihstadium der Krankheit wird es durch 
sie ermoglicht, einen abortiveren Verlauf zu erzielen, es wird die Intensitat 
der einzelnen Symptome wesentlich gemildert und die Krankheitsdauer 
abgekiirzt. 1st die Keratitis parenchymatosa bereits in einem vorge 
schrittenen Stadium, iibt die Malaria auf die entziindlichen Erscheinungen 
im Auge einen giinstigen EinfluB aus, ohne daB das Infiltrat der Kornea 
regelmaBig mitbeeinfluBt wird. In manchen Fallen kommt es nach 
der Entfieberung neuerlich zu einer Entziindung. Eine prophylak­
tische Wirksamkeit der Malariakur fiir das scheinbar gesunde Auge 
in den Fallen, wo die Kranklieit nur einseitig ist, ist bisher noch nicht 
sichergestellt. 

Bei den Innenohraffektionen auf der Basis von kongenitaler 
Lues, wo die verlorengegangenen Funktionen des Kochlear- und 
Vestibularapparates trotz energischer Behandlung nicht mehr wieder­
hergestellt werden konnten, war es bei Anwendung der Malariatherapie 
moglich, den Vestibularapparat wieder funktionstiichtig zu gestalten. 

Wenn die Erfolge der Malariatherapie bei kongenitaler Lues auch 
nicht an diejenigen heranreichen, die durch sie zu erzielen wir bei 
akquirierter Lues gewohnt sind, so kann man trotzdem mit ihnen zu­
frieden sein, wenn man beriicksichtigt, daB die biologischen Reaktionen 
der kongenitalen Lues in der Mehrzahl der Falle, die oben besprochenen 
Manifestationen in der Regel, durch die bisherigen therapeutischen 
Versuche praktisch nicht zu beeinflussen waren. Wenn die Erfolge 
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demnach verhiiltnismaBig auch nur geringe sind, so beweisen sie trotzdem, 
daB der Malariatherapie eine besondere Wirksamkeit innewohnt, durch 
die sie den iibrigen Behandlungsverfahren iiberlegen ist. 

X. Mesaortitis luetica 
Die FaIle mit Mesaortitis, welche einer Malariakur unterzogen 

wurden, standen wahrend des Fiebers in Beobachtung der Abteilung 
Prof. J agiC. Uber das beobachtete Material - fast ausschlieBlich 
Patienten der Klinik Finger - liegen bisher eine Arbeit von J agic 
und Spengler in der Wiener klinischen Wochenschrift und eine Dis­
kussionsbemerkung von Jagic zum Referate von Wagner-Jauregg 
am KongreB der Deutschen Gesellschaft fUr innere Medizin 1926 vor. 

1m Einvernehmen mit Prof. J agic soli im folgenden iiber die bis­
herigen Erfahrungen kurz berichtet werden. 

Es wurden fUr die Malariatherapie nur Falle ohne Insuffizienz 
der Klappen ausgewahlt. Die Patienten machten an der Klinik Finger 
eine Neosalvarsanvorbehandlung im AusmaBe von etwa 3,0 g mit und 
wurden dann intravenos oder subkutan mit Malaria inokuliert. Die 
subkutane Impfmethode ist bei diesen Patienten vorzuziehen, 
weil das Fieber nach dieser Inokulationsart weniger stiirmisch einsetzt 
und bei bedrohlichen Zustanden auch leichter kupierbar ist. Die 
Patienten fieberten durchschnittlich achtmal und erhielten zwecks 
Abschlusses der Malaria Chininum muriaticum 0,25 g bis 0,5 g intern 
bis zur Gesamtmenge von 10,0 g. Die Salvarsannachbehandlung wurde 
an der Klinik mit Neosalvarsan 0,15 g begonnen, mit Neosalvarsan 0,3 g 
fortgesetzt und bis zur Gesamtdosierung von etwa 3,0 g durchgefUhrt. 

Wahrend des Fiebers waren von seiten des Herzens keine bedrohlichen 
Erscheinungen aufgetreten. Nur in einem Falle trat eine Verstarkung 
der anginosen Beschwerden wahrend des Fiebers auf, die bei einem 
anderen Patienten so heftig waren, daB sie zur Unterbrechung der Kur 
nach dem sechsten Anfalle Veranlassung gaben. 

In der Halfte der FaIle konnte ein deutlicher Riickgang der anginosen 
Beschwerden festgestellt werden. 

Erganzend zu den bisherigen Berichten teilt uns Spengler mit, 
daB die Abteilung Jagic iiber 31 FaIle verfiigt, die iiber ein Jahr in 
Beobachtung stehen, und iiber 22 Falle, die erst im Jahre 1926 mit 
Malaria geimpft wurden. 

Eine subjektive Besserung in der Form, daB friiher bestandene 
kardiale Beschwerden sich besserten oder dauernd geschwunden sind, 
konnten Jagic und Spengler in einer Reihe von Fallen nachweisen. 

Von 0 b j e k ti v e n Veranderungen nach der Malariakur fUhrt 
Spengler an: Einen Fall, bei dem ein friiher bestandenes systolisches 
Gerausch dauernd geschwunden ist, also ein objektives Zeichen einer 
Besserung, einen Fall, bei dem nach der Malariabehandlung zu einem 
schon friiher bestandenen systolischen Gerausch an der Aorta ein dia­
stolisches dazugekommen ist, als Zeichen einer Ausbildung einer Insuf-



76 Zusammenfassung 

fizienz der Aortenklappen, also eine Verschlechterung des objektiven 
Herz befundes. 

Unter den beobachteten Fallen hatte die Abteilung Prof. J agi c 
einen Exitus bei einer 59jahrigen Frau, bei der die bestehende Aortitis 
mit einer hochgradigen Arteriosklerose der Aorta und der KoronargefaBe 
und mit myomalazischen Herden kombiniert war, die sich dem klinischen 
Nachweis entzogen haben. Trotz energischer Herzbehandlung starb 
die Patientin an einer kardialen Insuffizienz. 

Bei der Auswahl der FaIle muB man, auch wenn keine Zeichen 
einer Arteriosklerose nachweis bar sind, sehr vorsichtig sein. 

J agic und Spengler meinen, daB erst eine langere Beobachtungs­
zeit ergeben wird, inwieweit durch die Malariakur der AortenprozeB 
beeinfluBt werden kann. 

Die S.Wa.R. wird bei Mesaortitis durch die Malaria-Salvarsan­
Behandlung wenig oder gar nicht beeinfluBt. 

Aus dieser Darstellung ist zu entnehmen, daB eine unkomplizierte 
Mesaortitis keine strikte Kontraindikation fur die Durchfuhrung einer 
Malariabehandlung darstellt, besonders bei Fallen, wo eine solche Therapie 
aus verschiedenen Grunden (z. B. wegen positiven Liquors) erwunscht ist. 

XI. Zusammenfassung 
Der "Obersicht halber wurde es im vorhergehenden versucht, den 

EinfluB der Malariatherapie auf den Verlauf der Lues getrennt nach 
den verschiedenen biologischen Reaktionen der Krankheit und nach 
ihren jeweiligen Stadien festzustellen. 

Damit scheint eine Basis gewonnen zu sein, auf Grund welcher 
es moglich ist, ein einheitliches Bild der Malariatherapie der Lues bei 
ihren verschiedenen Formen zu gewinnen. Die Beobachtungen haben 
nur einen vorlaufigen Wert, da es, wie bereits bemerkt, bei der relativ 
kurzen Beobachtungszeit von etwa vier Jahren unmoglich ist, ein 
definitives Urteil uber eine Syphilistherapie fallen zu Mnnen. 

Es sei nochmals betont, daB fur die Besprechung des vorliegenden 
Themas nur jene FaIle herangezogen und berucksichtigt wurden, bei 
denen die Behandlung eine vollstandige war. Darunter verstehen wir 
etwa 6 g Neosalvarsan und eine genugende Zahl und Starke der Fieber­
anfalle. Wenn bei der Therapie einer der beiden Faktoren, sei es die 
Neosalvarsanbehandlung oder sei es das Fieber, verkurzt wird, ist ein 
Erfolg seltener zu erwarten. Es kann ja trotzdem gelingen, schone 
Erfolge zu erzielen, aber die MiBerfolge, besonders auch die Rezidive, 
nehmen in bedeutendem MaBe zu. 

Uber die Gefahren und eventuellen Komplikationen der Impf­
malaria wurde bereits ausfuhrlich berichtet. Es sei nur nochmals daran 
erinnert, daB die Malaria besonders groBe Anforderungen an das Herz 
stellt. Dieses muB daher in einem solchen Zustande sein, daB man ihm 
die Therapie ohne weiteres zumuten kann. Wesentlich herabgedruckt 



Zusammenfassung 77 

wird das Gefahrenmoment dadurch, daB die experimentelle Malaria 
mit Chinin jeden Augenblick kupiert werden kann. 

Wenn wir nun zusammenfassen, was durch die Therapie erreicht 
wurde, so kommen wir zu folgendem Resultat. 

Bei der Friihlues, worunter wir die Falle von Syphilis verstehen, 
bei denen die Infektion hOchstens zwei Jahre alt ist, ist die Malariakur 
imstande, die S.Wa.R. in der Uberzahl der Faile, das heiBt in 99,1 %, 
negativ zu machen und so zu erhalten. Der Liquor wird in allen Fallen 
negativ, wenn er vor der Kur positiv war, und nur in einem verschwindend 
kleinen Prozentsatz kann ein Liquor, wenn er vor der Kur negativ war, 
trotz richtig durchgefiihrter Behandlung, positiv werden. Wahrend 
rein serologische Rezidive nach den bisherigen Erfahrungen zu den 
groBten Seltenheiten gehOren, ist die Zahl der klinischen Rezidive etwas 
groBer, aber immer noch gering im Vergleich zur GroBe des behandelten 
Krankenmaterials. 

Bei der Spatlues sind die Erfolge nicht mehr im gleichen Ver­
haltnisse zu erreichen. Die Seroreaktionen konnen auch trotz der Malaria­
kur unbeeinfluBt bleiben und dies um so eher, je alter die Lues ist. Die 
mit der Malariakur erzielten Erfolge sind aber groBer als die durch andere 
Behandlungsmethoden erreichten. Bei der Spatlues gelang es mit Hilfe 
der Malariatherapie, in 61 % der Faile die S.Wa.R. auf negativ zu bringen 
und in weiteren 27,1 % die Reaktion abzuschwachen. Serorezidive 
wurden hier von uns bisher nicht beobachtet. 

Der positive Liquor bei der alteren Lues laBt sich durch die Malaria­
therapie im allgemeinen gut beeinflussen. In der groBeren Halfte der 
FaIle, das heiBt in 55,7%, wurde der vorher positive Liquor nach der 
Therapie negativ und in weiteren 43 % war der EinfluB der Therapie 
aus der Abschwachung aller oder einzelner Reaktionen zu ersehen. 

Bei gra viden Frauen, welche die Malariakur bei sorgfaltiger Aus­
wahl der FaIle und entsprechender arztlicher Aufsicht ohne jede Ge£ahr 
mitmachen konnen, gelingt es meistens ohne Riicksicht auf das Alter 
der Graviditat und der Krankheit, Ie bende Kinder zu erzielen. Die 
Aussichten auf ein gesundes Kind sind groBer, wenn die Behandlung 
schon im Beginne der Schwangerschaft eingeleitet werden kann. Frauen, 
die erst nach der Malariabehandlung schwanger wurden, konnen gesunde 
Kinder bekommen, auch dann, wenn sie wahrend der Graviditat nicht 
mehr behandelt wurden. 

Die S.Wa.R. und der positive Liquor bei kongenitaler Lues 
sind schwerer zu beeinflussen als bei der akquirierten. Eine groBere 
Hartnackigkeit zeigt hier besonders die S.Wa.R., die in einem groBen 
Prozentsatz iiberhaupt unbeeinfluBbar bleibt. Bei der kongenitalen 
Lues auBert sich die Uberlegenheit der Malariatherapie in den Fallen, 
wo klinische Erscheinungen vorliegen, die durch die anderen anti­
luetischen Behandlungsverfahren kaum, meist gar nicht beeinfluBt 
werden konnen. Es sind dies besonders die Falle von Keratitis paren­
chyma tosa, wo je nach dem Stadium der Krankheit verschiedene 
Wirkungen der Malariatherapie zu bemerken sind. Bei frischen Fallen 
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nimmt die Keratitis parenchymatosa unter der Einwirkung der Fieber­
therapie einen abortiven Verlauf, in vorgeschrittenen Stadien wurden 
vornehmlich die entziindlichen Erscheinungen im Auge beeinfluBt, 
in manchen Fallen nur auf die Dauer der Malaria, in anderen Fallen 
aber standig. 

AuBerdem scheint die Malariatherapie auch die Innenohraffek­
tionen, die durch die kongenitale Syphilis bedingt sind, wirksamer 
zu beeinflussen ala andere Behandlungsverfahren. 

Der EinfluB der Malariatherapie auf die Mesaortitis I uetica 
ist heute noch nicht klar zu ersehen. Neben objektiven und subjektiven 
Besserungen war in einigen Fallen ein Fortschreiten des Krankheits­
prozesses konstatierbar. 

Die Erfolge, die mit der Malariabehandlung bei der Friihlues erzielt 
werden konnten, sind nach dem Ausgefiihrten weitaus groBer ala die­
jenigen, die mit dieser Therapie bei der Spatlues erzielt werden konnen. 

Die Zahl der Rezidive ist relativ gering, besonders soweit es sich 
um den Liquor handelt. 

Behandelt man deshalb schon die Friihlues mit der Malaria­
therapie, so muB man dabei doch bedenken, daB dem Vorteil, hier 
regelmaBiger Erfolge erzielen zu kOnnen ala bei der alteren Lues, auch 
gewisse Nachteile gegeniiberstehen. Diese sind einerseits die sicher sehr 
geringe Moglichkeit eines Rezidivs in den Meningen, anderseits die 
Gefahr einer Reinfektion. 

Wie bereits ausgefiihrt wurde, hinterlaBt die Impfmalaria in den 
meisten Fallen eine relative, oft auch eine absolute Immunitat. Wenn 
die Therapie einmal angewendet wurde, so muB man damit rechnen, 
daB ein zweites Mal die Malariabehandlung, jedenfalls in demselben 
AusmaBe, nicht mehr gelingt. 

Die bisherigen Erfahrungen haben gelehrt, daB die Malariatherapie 
in den meisten Fallen eine prophylaktische Wirksamkeit gegen einen 
aktiven ProzeB in den Meningen entfalten diirfte. Es kommen aber 
immerhin Friihfalle vor, wo der vorher negative Liquor nachtraglich 
positiv wird. In solchen Fallen begibt man sich dann des wirksamsten 
Mittels, den Liquor zu sanieren. Ebenso ist dies dort der Fall, wo es 
nach der Malariakur zu einer Reinfektion kommt. Die Wahrscheinlichkeit 
einer solchen ist bei der Friihlues groBer ala bei der spatlatenten Syphilis, 
da es sich meist um jiingere Kranke handelt, die in einem Alter stehen, 
wo die Akquirierung einer Lues am haufigsten ist. Auch hier kann sich 
bei der zweiten Infektion ein positiver Liquor entwickeIn, gegen den 
nun keine geeignete Malariatherapie mehr zur Verfiigung steht. 

Wenn es sich um eine moglichst rasche Erzielung eines Effektes 
in den Fallen von frischer Lues handelt, z. B. bei einer Graviditat oder 
zur Erteilung eines Heiratskonsenses, wird die Malariatherapie zweifellos 
indiziert sein. 

Bei der kongenitalen Lues stellen diejenigen FaIle ein Indikations­
gebiet fiir die Malariabehandlung vor, bei denen eine Keratitis paren­
chymatosa oder eine Laesio auris interna besteht. Ebenso kann man 
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es versuchen, einen positiven Liquor durch diese Behandlung zu be­
einflussen. Bei den Fallen, wo nur eine positive Anamnese der Eltern 
und eine positive S.Wa.R. beim Patienten vorliegt, ist die Wertung 
der Seroreaktion von dem iibrigen Zustande des Patienten, dem Alter 
usw. abhiingig. Damit wird auch die Indikation fiir die Malariabehandlung 
hier individuell gestellt werden miissen. Wenn man sich aber zur Ein­
leitung dieser Therapie entschlieBt, muB man damit rechnen, daB ein 
sicherer Erfolg in dem Sinne, daB die S.Wa.R. jetzt negativ wird, nicht 
eintreten muB. 

Die Behandlung der Lues nervosa mit Impfmalaria gehOrt in das 
Erfahrungsgebiet der Neurologen und kann hier nicht weiter ausgefiihrt 
werden. 
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