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Seitdem Wagner von Jauregg ~) auf die Heilwirkung des Fiebers bei 
Psychosen und insbesondere bei der Paralyse hingewiesen hatte, sind 
die Bestrebungen, durch kfinstlich erzeugte Fieber den progredienten 
Verlauf der P~r~lyse ira Sinne einer I-Ieilung oder doch mindestens 
Besserung zu beeinflussen, mehr und mehr in den Vordergrund getreten. 
Die Versuche mit 5Tatrium nucleinicmn, welche Donath 2) und Fischer ~) 
anstellten, Pilcz 'a) Tuberkulin-Ther~pie huben die an sie gestellten Er- 
wartungen nicht ganz erfiillt. Weichbrod 5) urteilt fiber seine eigenen 
Erfahrungen mit l%ecurrens und anschliel~ender unspezifischcr Ther~pie 
yon X19-Bacillen wenig befriedigt, desgleichen auch fiber die Erfolge 
mit ~[alari~ tertiana-Impfungen, deren schon recht umfangreiche Lite- 
ratur allerdings zumeist yon ziemlich giinstigen l~esultaten zu berich~en 
weiIL 

Worin eigentlich das wirksame Agens der verschieden erzeugten 
Fieber besteht, ist noch nicht gekl~rt. Zwar erbrachten Wdchter and 

5) v. Wagner: (Jber die Einwirkung fieberhafter Erkrankungen auf Psychosen; 
Jahrb. d. Psychiatrie u. Neuro|. 7. 1887. Psychiatrische Heilbestrebungen; Wien. 
raed. Woehenschr. 1895, Nr. 9. Uber die Behandlung der progr. Paralyse; Wien. 
reed. Wochenschr. 1909 u. Wien. klin. Wochenschr. 1912 u. 1921. 

~) Donath: Behandlung der progr. Paralyse mittels Nueleinsaureinjektionen; 
Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. Med. 67. 1910. 

3) Fischer: Uber die Ansichten einer therapeutischen Beeinflussung der progr. 
Par~lyse; Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 4. 191]. 

4) Pilez: Uber Heilversuche an Paralytikern; Jahrb. d. Psychiatrie u. Neurol. 
25. 1905. Zur Prognose und Behandlung der progr. Paralyse; Zeitschr. 5. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie 4. 1911. 

~) Bieling und Weiehbrod: Untersuchungen fiber die Austauschbeziehungen 
zwischen Blur und Liquor cerebrospinalis; Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 
65. 552. Weichbrod: Weitere experimentelle Untersuchungen zur Therapie der 
Paralyse; Dtsch. reed. Wochenschr. 49. Jahrg., S. 1364 ff. 
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J a h n e l  1) im Tierexperiment denBeweis, ,daBhohesFieber  die Spirochgten 
zum Verschwinden und die Serotumsyphilis des Kaninchens zur Hei- 
lung zu bringen vermag",  und naeh der Ansieht Mi~hlens '2) ,handel t  
es sieh bei der Fieberbehandlungsmethode um eine dutch die mit  Ei- 
weiBzerfM1 einhergehende Infektion hervorgerufene Umst immung des 
Organismus mit  folgender Abwehrleistungssteigerung durch erh6hte 
Produktion von AntikSrpern, nieht nur gegen die neue Infektion,  son- 
dern auch gegenfiber den Syphilisspiroch~ten im Gehirn", - -  aber warum 
gerade bei Malaria ter t iana FieberhShe und Leukocytose Heilerfo]ge 
zeitigen, bei Verwendung yon Natr ium nueleinicum oder sterilisierter 
Milch hingegen nieht, ist noch nicht gekl~rt. Klieneberger 3) hat  Leuko- 
cytose bis 23000 erreieht uncl FieberhShe bis 39,5 ~ Loewen8tein ~) er- 
zielte sogar Fieber bis fiber 40 0. Beide aber sahen keine beaehtenswerten 
Erfolge. Auch ieh kann  fiber die mit  1Kileh behande]ten Paralysef~lle 
nicht beriehten, dab die l%esultate reich ermutigen kSnnten, diese Me- 
rhode fortzusetzen. Meine Erfahrungen decken sich dabei mit  denen der 
Kieler Klinik und den Andeutungen, die K i r s c h b a u m  und Kaltenbach 5) 
machen. 

~ b e r  den Beh~ndlungsplan ist kurz folgendes zu beriehten: Urn einen 
~berbl ick fiber die Wirksamkeit  der versuchten Therapie za bekommen,  
wurde ]ede Para]yse meiner Station auf die g]eiehe Weise behandelt ,  
gleiehviel in welehem Stadium der Erkrankung  sie sieh befand. Es 
wurden durehaus nieht nut  ,,mSgliehst kri~ftige Pat ienten im Frfih- 
s tadium" ausgewi~hlt (Mi~hlen~), obwohl diese aueh mir als die geeignet- 
sten erseheinen. Ferner habe ieh gleichzeitig mit  der l~ieberkur eine 
Hg-Inunkt ionskur  kombiniert,  um nieht mi~ Exper imenten  Zeit zu ver- 
s~umen, andererseits aueh in der t toffnung, dab bei erhShter KOrper- 
tempera tur  sieh die Aufnahme und Wirkung des Queeksilbers dureh 
den Organismus steigern ~ i rde .  Der Mundpflege wurde durehweg 
seh~rfste Aufmerksamkeit  gewidme~, und ~rotz verwahrloster Gebisse 
ist eine Stomatitis mereurialis hie eingetreten, obwohl (bei M~nnern) 
tgglieh 5 g, im ganzen 150--180 g Queeksilber eingerieben wurden. 
Zur Injekt ion verwendete ieh frisehe Kuhmileh, die im Wasserbad 
10 Min. auf 80 0 gehalten und dann auf K6rper tempera tur  abgekfihlt 

1) Wdchter und Jahnel: Der Einflug hoher KSrpertemperaturen auf die Spiro- 
ch~tten und Krankheitserscheinungen der Syphilis im Tierexperiment; Dtseh. 
reed. Wochensehr. 1919, S. 483. 

2) Neurotherapie 1, II, 1923. 
3) Klieneberger: Die Behandlung der progressiven P~ralyse mit Natr. nucl.; 

Berlin. klin. Wochenschr. 1911, S. 330. 
4) Loewenstein: Zur Behandlung der progr. Paralyse mit Nueleins~ure- 

injektionen. Berlin. ]din. Woehenschr. 1911, S. 714. 
~) Kirschbaum und Kaltenbach : Wei~ere Ergebnisse bei der Malariabehandlung 

der progr. Paralyse; Zeitschr. f. d. ges. l%urol, u. Psychiatrie 84, 369. 
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wurde .  Begonnen  babe  ich m i t  30 ecru i n t r a g l u t ~ a l i  ich gab  3 In j ek -  
t i onen  in  der  Woche  und  s te iger te  die Dosis bis auf 40 und  50 ccm, wenn  
die  F iebe rh6he  anf ing  naehzulassen.  I m  ganzen  wurden  j edem Pa-  
t i e n t e n  8 - -10  In jek~ionen gegeben,  falls  nich$ der  K r~ f t e z us t a nd  ein 
vorzei t iges  AufhOren er forder te .  Technisch b ie t en  die I n j e k t i o n e n  ke ine  
Schwierigkei~en;  m a n  muB nur  die Kanfi le ,  fal ls  sie in  Alkohol  a u fbe w a hr t  
wurde ,  vorher  m i t  s ter i l i s ier tem Wasse r  durehsl0iilen, sonst  ge r inn t  die 
Milch be im Durchpass ieren .  Urn In f i l t r a t e  zu ve rme iden  und  die l~e- 
so rp t ion  zu beschleunigen,  wurden  die In j ek t ionss t e l l en  naehmass ie r t .  
Gelegenthch wurde  fiber Spannungssehmerz  geklagt ,  de r  jedoch ba ld  
verging.  Abscesse s ind be i  ke inem der  F~l le  aufge t re ten .  Bei  2 ~'~]len 
k a m  es im Anschlu[t  an di6 6. I n j ek t ion ,  bei  e inem F a l l  naeh  der  10. In-  
j ek t ion ,  zu e inem a n a p h y l a k t i s c h e n  Chok, de r  abe t  beide  K a l e  mi t  e iner  
Dosis Supra ren in  coupier t  wurde.  Uber  den  einzigen Todesfal l  w ~ h r e n d  
der  Behand lung  ber ieh te  ieh a n  H a n d  der  Kra nke nge sc h i e h t e  (Fal l  7). 
A m  I n j e k t i o n s t a g e  wurde  zur Zei t  der  F ieberhShe  eine ger inge  Dosis 
Dig i ta l i s  gegeben.  

1. Fall: F. B., 34j. Fabrikarbeiter .  Zeitpunkt der Infektion nicht zu ermitteln. 
Hat nie eine Kur durehgemaeht. Seit 1914 verheiratet. Das erste Kind ist gesund, 
dana folgten 2 Frtihgeburten im 7. und 8. Monat, die wenige Tage post partum 
starben. 3 Woehen vet der Aufnahme Beginn mit bliihenden Gr61~enideen, ver- 
sehwendete sinnlos Geld, war immer in heiterer Erregung. --  Pupillen different, 
links lichtstarr, reehts minimal auf Lieht reagierend, Konvergenzreaktion bds. 
minimal erhalten. Inhere Organe o. B., keine Reflexanomalien. WaR. im 
.Blnte + +  ~-+, im Liquor: 0,2--1,0 ~ -q -+-~ ;  Nonne: + ,  Pandy: q--i-, Lym- 
phocytose: 39. Auf der Abteilung submanische Erregung und sinnlose Gr6$en- 
ideen: Ls die ganze Klinik ins Theater ein, 150 Autos seien zur Hinfahrt 
bestellt, morgen sei Schlachtfest bei ihm, er babe den Elefanten aus dem Zoolo- 
gisehen Garten gekauft, 25 Schinken k6nne jeder abhaben; usw. Keine 
Sprachst6rung. Unm~$iger Appetit. Pat. wird mit Hg-Schmierkur und 10 Milch- 
injektionen yon 30--50 ccm Inhalt behandelt. FieberhShe 38,5--39,6 ~ rectal. 
Voriibergehend I/~Bt die Erregtheit naeh, steigert sieh aber naeh Absetzen der Kur 
wieder zur a]ten H6he. Pat. wird naeh 10w6chiger Klinikbehandlung als De- 
mentia paralytica einer Landesheilanstalt iiberwiesen und ist deft nach wenigen 
Wochen verstorben. 

2. Fall. O. ]3, 36j. B/ickermeister. 1909 Infektion. Ei~malige Kur, tiber 
die nichts N/iheres zu ermitteln ist. 1921 rechtsseitige Faeialisl~hmung und Sprach- 
st6rung; beides spontan gebessert. Sept. 1923 apoplektiseher Insult mit eint/~giger 
Bewul3tlosigkeit and nachfolgender Hemiparese reehts. Die Parese besserte sieh 
spontan. Anfang Oktober 1923 reizbare Erregung und Verwirrtheit; l~uft 
planlos umber, will seine Ehefrau ,,heiraten und t{oehzeitsreise maehen". --  
Anisokorie der Pupillen, beiderseits Lichtstarre und Konvergenztr~gheit. Vor- 
gestreekte Zunge zittert. Starkes Hesitieren mad Silbenstolpern schon beim 
8pontanspreehen. Fauehendes diastolisches und blasendes systolisehes Ge- 
r/~usch tiber allen Ostien. Capillarpuls angedeutet. Uleus cruris am l. Untersehenkel. 
:Keine Reflexanomalien. Ausgepr/~gte euphorisehe Demenz. WaR. im Blute: 
+ + - ~ + ,  im Liquor: 0,2--1,0 + + + +  ; Pandy: + ,  Nonne: q-q-, Lymphocytose: 
11. --  Inunktionskur und 10 Milehinjektionen yon 25 bis 40 ccm. Unmittelbar 
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nach der 10. Injektion leichter Chok, der aber durch Gef~Btoniea schnell behoben 
werden kann. Pat. wird w~thrend der Kar ruhiger, lenksamer, beachtet seine Um- 
gebung mehr Ms friiher, beantwortet aber naeh wie vor keine der an ihn gestellten 
Fragen sinngem~B. Deekt nur stereotyp sein wegen des Ulcus verbundenes Bein auf 
und zeigt es dem Arzt. Wird nach 10w6chiger Behandlung in h5usliche Pilege 
entlassen und ist dort unver&ndert bislang, d. h. 5 Monate, geblieben. Trotz der 
anstrengenden kombinierten Kur Gewichtszunahn~m um 6 kg. 

3. :gall: W. L., 33j. Arbeiter. Anamnese fehlt, da die Ehefrau nie in die 
Klinik kam. Vorgestreckte Zunge zittert. Pupillenreaktionen aui Lieht und Kon- 
vergenz tr/ige, wenig ausgiebig. Fingerspreiztremor bds., Arm- und Beinreflexe 
gesteigert, aber keine Kloni. Kein Babinski. Romberg -}-. Silbenstolpern und 
Hesitieren sehr deutlieh. Mimik sehlaff und leer. Lippenbeben auch in der t~uhe. 
Zeitlieh und 6rtlieh desorientiert, Geditchtnis und Merkf&higkeit minimal. Be- 
antwortet keine an ihn geriehtete Frage inhMtlieh richtig. WaR. im l~lute: -- q- q- -k, 
im Liquor: 0,2--1,0 Tq--~q-q-.  Pandy und Nonne: -{-, Lymphocytose: 34. 

Pat. verfi~llt kSrperlich und seelisch in den foIgenden Woehen rapide: Apraxie, 
Astasie und Abasie, Sprache kaum mehr verstandlieh. VSllige Demenz. Nach 
1/. a Jahr klinischer Behandlung mit Presojod (Pregl) intraven6s, Milchfieber- und 
IIg-lnunktionsktu': i0 Injektioneu yon 30--40 ccm. W~hrend der letzten Fieber- 
woche 5 kg Gewiehtsverlust, naeh den ngehsten 14 Tagen insgesamt 7 kg Zu- 
nahme. Der kSrperliehe und geistige Verfall ist nieht aufzuhalten, auch im Tempo 
kaum zu verlangsamen. {]berftihrung in eine Landesheilanstalt. 

4. Fall: Chr. M., 37j. Fabrikarbeiter. Infektion 1903. Seit 12 Jahren ver- 
heiratet. Keine Kinder. Keine Fehlgeburt. 1917 im Felde versehiittet, bekommt 
wegen GehstSrung 40~ Rente. 1919 wurde bei der l~entenuntersuchung fest- 
gestellt: Kniesehnenreflex reehts fehlt, leicht entrundete abet normal reagierende 
Pupillen, an einigen KSrperstellen I-Iypi~sthesie; WaR. im Btute: negativ. Sp/itere 
Nachuntersuehungen beriehten von progredientem ErlSschen der Beinsehnenreflexe. 

Befund veto August 1923: enge, differente Pupillen mit trigger Licht- und 
Konvergenzreaktion, Optieus bds. blaB. Knie- und Fersensehnenreflexe bds. nieht 
auslSsbar, geringe Ataxie der Beine; Gang breitsparig und leicht ataktiseh; Unter- 
seheidungsvermSgen fiir spitz und stumpf durehweg herabgesetzt, fiir Tempera- 
turen jedoch normal. Silbenstolpern bei Testworten. WaR. im Blute: ~ + ~ - - r + ,  
im Liquor: 0,2--1,0 T@q-q-.  Pandy und Nonne: q-, Lymphoeytose: 10. Die 
klinische Aufnahme erfol~ wegen ,,Mattigkeit uud Sehmerzen in den Beinen". 
Behandlung mit 180 g I-Ig-Inunktion und Mflchfieberkm'. Pat. bekommt 10 In- 
jektionen yon 20--30 ecm. Naeh der 6. Injektion anaphylaktiseher Chok. Die 
nachfolgenden Spritzen werden aber anstandslos vertragen. Fat. wird affektiv 
etwas lebhafter, (h'ingt stark auf Entlassung, der auch nach 8 Woehen statt- 
gegeben wird. Diagnose: Taboparalyse. 6 Wochen naeh Entlassung war der Zu- 
stand stationer geblieben: kSrperlieher Befund idem, psychiseher ebenfalls, ab- 
gesehen -con der erwithnten Besserung des Alfektes. Die Demenz blieb unbeeinflnBt 
und ist es aueh bis jetzt (6 Monate naeh Abschlul~ der Kur) geblieben. Keine Ver~ 
sehleehterung. 

5. Fall: G. B., 51j. Fostschaffner. 1895 Infektion. Frau und Kinder gesund, 
keine Fehlgebnrten. Alkoholabusus in den letzten Jahren. Seit Fr(ihjahr 1923 
vergndert: aafangs stumpfer, teilnahmloser, sparer mehr und mehr erregt, begeht 
in und aul~er Dienst sirmlose }Iandlungen, verwfistet seinen kleinen Hausgarten, 
treibt Stragenhandel mit Kautabak, den er aus Papier und Stiefelwiehse herstellt, 
beging Flurdiebstghle. August 1923 Aufnahme: Pupillen nieht ganz mittelweit, 
Lieht- und Konvergenzreaktion trgge, und wenig ausgiebig; Zunge zittert; starker 
Fingerspreiztremor, Knie- und Fersensehnem'eflexe sehr lebhaft, aber keine Kloni. 
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Spraehe intakt. WaR. im Blute: +@+-~, im Liqour: 0,2--1,0 +~-@+, Nonne 
und Pandy: @, Lymphoeytose: 23. Deutliehe Gr6Benideen, ]~et/~tigungsdrang, 
euphorisehe Demenz. Inunktion yon 180 g t Ig ,  je 20--30 ecru Milch in 10 In- 
jektionen. Nach der 6. Injektion anaphylaktiseher Chok. W/~hrend der Kur 
Gewiehtszunahme mn 4 kg. Keinerlei Besserung. Wird zeitweise aggressiv, 
sehreibt obszSne Briefe, bestiehlt Mitpatienten. Naeh 7 Wochen wider /~rztliehea 
Rat yon der Ehefrau heimgeholt. 

Neuaufnahme 7 Wochen sparer im Ansehlul~ an einen parMy%ischen Insult. 
War aueh zu HIause dutch seine gesteigerten Unsinnigkei%en nnd den st~ndigen 
Bet~tigungstrieb unhaltbar geworden. Der obenstehende Befund ist dureh eiue 
hochgradige motorische Aphasie versehlechtert. Am Tage nach der Aufnahme 
epileptiseher Anfall veto Jacksonschen Typ: Ausgangspunkt r. Hand. Uater 
Jodbehandlung bessert sieh das SprachvermOgen siehtlich. 6 Wochen sp/iter Ober- 
ftil~'ung in eine Landesheilans%alt. Dort is$ inzwisehen eine Malariakur eingeleitet 
worden, derzufolge sich Pat. soweit gebessert hat, dab seine Entlassung nach Hause 
versuehsweise erfolgen konnte. 

6. Fall: H. W., 45j. Lagerhalter. Infektion w&hrend des Krieges, wahrschein- 
lieh 1916. Uber die bisherige Behandlung ist nut zu erfahren, dug Pat. im April 
1923 wegen eines linksseitigen Ringskotoms und Blur-WaR. + ~ - @ T  eine kom- 
binierte Kur durehgemacht hat (Arztberieh~). 1/4 Jahr sparer psyehisch ver~ndert: 
Weinkrgmpfe und Gr613enideen weehseln, Pat. sprieht pathetiseh in Versen, ist 
herrsehsiiehtig zu tIause, aber nieht aggressiv. 

Aufnahme 2. I. 1924: Liehtstarre Pupillen, keine Reflexanomalien. WaR. 
imBlnt: + ~ - + T ~  imLiquor: 0,2--1,0 ~ - - ~ + + ,  Nonne: + ,  Pan@: ~--~, Lympho- 
eytose: 79. Silbenstolpern eben angedeutet bei sehwierigen Testworten. Starker 
Rede- und Bet~tigungsdrang, deutliehe GrSgenideen, die jedoeh noeh nieht g~nz- 
lieh absurd sin& Inunktionskur yon 150 g Hg, 10 Mflehinjektionen yon 30--50 corn 
Unter der Ktu' sehl~tgt die Stimmung zeitweise meN' ins Depressive urn, Pat. weint 
viel. Dana abet gleieht sieh der Zustand mehr und mehr einer euphoriseh gef/~rbten 
Mittellage an, Pat. hilft viel und gesehiekt auf der Abteilung, ftihlt sieh im fibrigen 
gleiehsam als Unteroffizier, steht stratum, meldet, rut sieh den Mitkranken als 
gutmtitiger Vorgesetzter auf. Seine Gr613enideen gehen zuriick und besehr/~nken 
sieh zuletzt auf ein unsehuldiges Bramarbasieren mit seinen ,,Riesenkr/iF~en'q 
Ist lenksam und wird naeh 11 Woehen in hhusliehe Pflege entlassen. Das KSrper- 
gewieht stieg in dieser Zeit konstaat, von 58 auf 63 kg. 

7. Fall: E. S., 33j. Koch. Infektion Anfang 1914, mehrere kombinierte Kuren 
durehgemaoh%, deren Zeitpunkt aber nieht mehr zu ermitteln ist. Weilmaohten 
1923 pl6tzliehe Erregung, hat naehts die Btirgersehaft seines Ortes alarmiert, da 
das Bergwerk in Gefahr sei, 2 Tage darauf unter freiem Himmel eine Versamm- 
lung einberufen, in der er sieh als der neue Besi~zer der Kupferwerke bezeiehnete 
und eine neue 24~ra mit unsinaigen L6hnen verspraeh. 

28. XII. 1923 Aufuahme: Anisokorie der Pupillen, tr~ge Liehtreaktion. Keine 
Reflexanomalien, innere Organe o. B., Spraehe o. B. Deutliehe Gr613enideen: ,,Ich 
will zum Landeshauptmann, der ist abgesetzt. Wean ieh nut winke, stehen die 
Arbeiter auf wie ein Mann, und ieh bin/rei ."  Stgndiger Rededrang, euphorisehe 
Stimmung. WaR. im Blute: + + - ~ + , i m  Liquor: 0,2--1,0 @ + + @ ,  Pandy: -~+ ,  
Nonne: + ,  Lymphocytose: 35. Sehmierkur begonnen. Am 2. I. 40 ccm Milch 
intraglut~al, Fieberanstieg ant 38,9 ~ am 3. I. frtih Abfall ant 36,9 ~ 10 U. mor- 
gens ein 40 Min. dauernder Status epilepticus mit Zuekungen des r. Facialis und 
r. Armes begirmend, dann auf die Gesamtmuskulatur tibergreifend. Babinski 
bds. + ,  Pupillen welt, liehtstarr. Anschliegend tiefe, dutch keinerlei t%eize zu 
unterbreehende BewuBtlosigkeit. Herzaktion sehlecht, Puls sinkt his ~uf 36 Sehlage 
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bessert sich abet unter starken tterzmitteln. 1 U. p. m. rechte Pupille welter als 
die linke, schwache und paradoxe Lichtreaktion, sonst Status idem. 4 U. p. m. 
Erneuter Anfall yon 25 FIin. Dauer, Fieber 39,80 rectal. Andern Tags 10 U. ~. m. 
An~all yon 15 Min. Dauer. Fortdauernde Bewu~tlosigkeit, Kom~. Fieberanstieg 
auf 39,9 ~ 6 Std. sparer Exitus letalis. Obduktioa verweigert. 

8. Fall: K. H., 45j. Ingeniem'. Infektionstermin unbekannt. Seit 21/~ Jahren 
in drifter Ehe verheiratet. Sol] yon Anfang ~n ,,nervSs und reizbar" gewesen sein. 
Von spezifischer Behandlung nichts bekannt. Seit Herbst 1923 zunehmende Ver- 
schlechterung: verschwendete sinnlos Geld, war enorm verge~lich, aufbrausend 
und aggressiv, sexuell unm~tl~ig, die Sprache verschlechterte sich bis zur Un- 
verst~ndlichkeit. 

17. I. 1924 Aufnahme: Pupillen mittel- und gleichweit, tr~ge Lichtreakt~on. 
Keine Reflexanomalien. Hochgradiges Silbenstolpern und Hesitieren; letzteres 
auch beim Schreiben (,,die Junge und Junge hier stellen hier auf"). Beginnende De- 
menz: 6rtliche Orientierung fehlt, Auffassung ist erschwert, Dauer des Weltkrieges, 
den Pat. mitgemacht hat als Offizier, weil~ er nicht. Keine deutlichen GrSl~enldeen; 
stumpfe Euphorie. Inunktionskur yon 150g ttg, 7 Milchinjektionen yon 30--40 ccm. 
Nach der 7. Injektion treten kurz dauernde Zuckungen im rechten Facialisgebiet 
auf; dg Patient au~erdem 7 kg an Gewicht verloren butte, wird die Kur ab- 
gebrochen. Wesentliche psychische Verschlechterung: v611ige Demenz, weil~ nicht 
einmal mehr den N~men seiner Frau, finder sein Bert nicht, Sprache womSglich 
noch stgrker hesitierend, Schrift fast unleserlich. Fortschreitender Verf~ll (Ende 
April 1924), 14 Tage spgter spontane bedeutende Besserung der SprachstSrung, 
leichte Besserung der Demenz, Ged~chtnis und Urteil klarer; seither stationgr ge- 
blieben mit Ausnahme leicht fortschreitender Demenz. 

9. Fall: W. H., 36j. Kiirschner. Infektionstermin unbekannt. Nach ~rzt- 
lichem Bericht Beginn des Verfalls vor 2 Jahren. Beging verkehrte H~ndlungen, 
wurde immer stumpfer, teilnahmloser. Unm~Bige EBlust. 

Aufnahmebefund: Leichte P~rese des r. Mundfacialis, Lippenbeben und Zit- 
tern der Mundwinkel. Fast lichtstarre Pupillen, bds. erschSpflicher Patell~rklonus, 
linksseitiger Babinski, Arnxreflexe 1. gesteigert, FiI~gerspreiztremor. Silbenstolpern 
bei Testworten. WaR. ira Blute: d~ d- -~ d-, im Liquor: 0,2-- 1,0 -}- d- d- d-, Lympho- 
cytose: 49. Globulim'eaktionen wegen Blutbeimengung nicht ausgefiihrt. An~ 
fgnglich leichte Wahnideen, glaubt sich yon allen Leuten bestohleu, 150 g Hg- 
Inuaktionskur, 10 Milchinjektionen yon 30--45 com. Dabei keine Besserung, 
nut Ubergang in stumpfe, v611ige Demenz. 

10. Fall; W. M., 32j. Uhrmacher. Iniektionstermin unbek~nnt, war schon 
mehrmals in tIeilanstalten. Wird in v611ig dementem Zustand eingeliefert, da er 
zu Hause sehr erregt wurde, tierisch schrie, st~ndig Stuhl und Urin unter sich lieB. 

Aufnahmebefund: Ankylose des r. Beines in Hiift- und Kuiegelenk (yon Phleg- 
mone in der Jngend herrfihrend), Ptosis beiderseits, lichtst~rre Pupillen. VS]lige 
Demenz. Zeitweise heitige Erregung, in der er stundealang tierisch schreit und 
schimpft. Dabei Silbenstolpern. Sprachverst~indniskaumnoch vorhanden. Bekommt 
12 ~odeno]injektionen zu 2 ccm (d~ eine Schmierkur wegen tier standigen Un- 
reinlichkeit nicht mSglich ist), 5 Milchinjektionen you 30--40 ccm. Wird darunter 
voriibergehend etwas ruhiger; die Kur wird wegen beginnendem Decubitus ab- 
gebrochen. Demenz nahm d~nn noch zu, ebenso die Unruhe, so dal~ Pat. st~ndig 
I~ypnotica br~uchte. ~ach 4 Monatea Uberfiihrung in eine Landesheilanstalt, 
dort nach einigen Wochen verstorben. 

Eine  zusammenf~ssende Ubers icht  dieser 10 F~lle ergib~ dem- 

nach :  
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als gebessert nach Hause entlassen . Yell 2, 4 u. 6 = 3 
ungebessert geblieben . . . . . . .  Fall 1, 8 = 2 
verschleehtert . . . . . . . . . . .  Fall 3, 5, 9, 10 =-4 
gestorben . . . . . . . . . . . . .  Fall 7 = 1 

Diese Statistik mit 50O/o Verschlechterung trotz und wahrend der, 
Behandlung ist nicht ermutigend, auch wenn ich in Betracht ziehe. 
dab gerade diese F~lle die klinisch am schwersten v0rgeschrittenen waren 
Besonders daf~ in Fall 5 nachtri~glich und trotz der spater hinzugetretenen 
Versehlechterung durch einen paralytischen Insult auf eine Malariakur 
hin doch noch eine weitgehende Besserung eingetreten ist, spr~cht m. E. 
gegen die Brauehbarkeit der Milchfieberkur, wenn ich reich anderer- 
seits auch nicht berechtigt fiihle, aus einem einzigen Fall weitgehende 
Folgerungen zu ziehen. Den ad exitum gekommenen Fall 7 in seinen 
Ursachen vOllig zu kli~ren, ist nieht mOglich gewesen, da die Obduktion 
verweigert wurde. Ich gehe aber wohl nicht fehl, wenn ich die auslSsende 
Ursaehe in der tags zuvor erfolgten M_ilehinjektion suehe, wenn aueh 
terminale Anf~lle bei Paralyse in der Literatur als ohne erkennbare Ur- 
sache entstanden beka.nnt sind 1). Verm~tlich handelt es sich um einen 
apoplektischen Insult in der Gegend der 1. Zentra]furche, dessen Blutung 
dann zu allgemeinen t t i rndrucksymptomen fiihrte (Bradyk~rdie, Be- 
wuf3tlosigkeit, spi~tere Allgemeinkri~mpfe). 

~ber  dan Fieberverlauf ist zu berichten: 
Es wurden t t6ehst temperaturen bis 41,4 ~ rectal erreicht, im all- 

gemeinen hielten sich aber die Fieber~nstiege zwischen 39 und 40 0. Mit 
Steigerung der Injektionsdosen wurde erst begonnen, wenn die seit- 
herigen Dosiorungen nieht mehr zur gewiinschten FieberhOhe fiihrten. 
Dabei w~ren /~ber wesentlich die individuellen l~esorptionsverh~ltnisse 
mal3gebend. ~Fall 9 z. B. reagierte folgenderm~ften 

1. Injektion 30 ccm 39,4 ~ 
2. ,, 35 ,, 39,9~ 
3. ,, 40 ,, 39,6~ 
4. u. 5. ,, 35 ,, 39,0~ 
6. ,, 40 ,, 38,4~ n~chsten Morgen noch 38,1~ 

7. Injektion 35 ccm in beide ~m.  quadrieeps femoris 40,4 o, ob- 
wahl die Ausgangstemperatur 37,1 ~ betrug. Die weiteren, ebenso 
applizierten Injektionen erreichten alle fast 40 0. Ich fiihre des darauf 
zuriick, daft durch Infiltrate in den Glut~i die t~esorption der inji- 
zierten Portionen sich verlangsamte, die l~e-~ktion infolgedessen mehr 
lytiseh a.ls kritiseh erfolgte. Eine analoge Erfahrung machte ich bei 
mit Milch behandelten Melancholikern. Nur sehe ieh dort den Grund 

1) Siehe u. a., R e i c h a r d t :  Allg. u. spez. Psychiatrie.. S. 387 u. 394. 
Archly fiir Psychiatrie.  Bd. 71. 47 
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des weniger  hohen,  daf i i r  abe t  p r o t r a h i e r t e n  F iebe r s  in  der  Ver lang-  
samung  des M]gemeinen Stoffweehsels.  

Bei  der  ~ e h r z a h l  de r  F~l le  bl ieb w~hrend  des F i ebe r s  die Puls f fequenz  
augerorden t l i eh  niedrig.  I n  dem eben e rw~hn ten  1%11 9 ging be i  39,9 o 
F i ebe r  der  Puls  n u t  auf  104 Schl~ge her~uf,  F a l l  6 h a t t e  bei  41,4 o nur  
112 Pulsschl~ge,  F a l l  5 bei  40 0 F i e b e r  ga r  nur  100 Schl~ge. 

I m  B lu tb i l d  zeigte  sich - -  wie zu e rwar t en  - -  e ine  V e r m e h r u n g  der  
po lymorphke rn igen  und  mononucle~ren  L e u k o c y t e n  auf K o s t e n  der  
L y m p h o c y t e n .  Die hOehste e r re iehte  Leukocy tose  b e t r u g  25000, doch 
sanken  diese W e r t e  zwischen den  einze]nen I n j e k t i o n e n  wieder  wesent-  
l ich ab.  

I ch  lasse zur Verdeu t l i chung  die Un te r such ungs r e su l t a t e  yon  F a l l  8 
folgen : 

Tag 

1. 

2. 
3. 

4. 
6. 

7. 
8. 

9. 
10. 
11. 
13. 

14. 
16. 

17. 

Zeit Temp. 
o 

a.m. 36,3 72 
p.m. 40,2 120 
a .m.  37,2 74 
a.m. 36,5 88 
p.m. 39,7 112 
~. m. 36,8 88 
~. m. 36,9 84 
p.m. 39,7 124 
~. m. 37,1 94 
a.m. 36,9 84 
p.m. 40,3 128 
a.m. 37,2 92 
p.m. 40,4 120 
a .m.  37,1 88 
a.m. 36,8 82 
p.m. 39,6 116 
~. m. 36,8 92 
a.m. 36,9 88 
p.m. 39,4 96 
a.m. 36,7 82 

Puls Weige 
BlutkOrp. 

65O0 
5000 
9000 
7200 

15600 
10 600 
6200 

10 500 
74O0 
8200 

1 8 1 0 0  
9200 

20100 
11000 
10100 
23000 
16200 
9800 

11700 
9200 

Poly. 

58 
74 

67 

78 

83 

81 

84 

82 

Lymph. I 

26 
15 

22 

8 

6 

7 

4 

6 

Mono. Eosin. I 

12 i - i  
8 2 f 

, 

6 2 

11 3 

8 1 

9 2 

11 - -  

10 1 

Ba~. Milehinj. 

4 30 ccm 
1 

30 ,, 
3 

30 ,, 

30 ,, 
2 

35 ,, 
1 

40 ,, 
1 

40 ,, 
1 

Zusammenfassend  l~Gt sieh sagen :  
1. E ine  Milchf ieberkur  der  Pa ra ly se  h a t  be i  l0  b e h a n d e l t e n  F a l l e n  

auBer zei tweiser  Beruhigung  aufgeregter  P a t i e n t e n  ke inen  nennens-  
wer t en  Effo lg  aufzuweisen gehabt .  

2. I n  3 F~]len t r a t e n  vor f ibe rgehendeChokwirkungen  auf, 1 F a l l  k a m  2 
Tage  nach  der  e r s t en  l n j e k t i o n  u n t e r  H i rnd rucke r sche inungen  ad  ex i tum.  

3. Die  F ieberhShe  be t rug  be i  I n j e k t i o n e n  yon  30- -50  cem Milch - -  
i n sgesamt  10 I n j e k ~ i o n e n -  zwischen 39 und  40 o, gelegent l ich  bis 41,4 o. 
Die  Pulsf requenz bl ieb auffa l lend niedrig,  die hSehste  er re ichte  Leuko-  
eytose  bel ief  sich auf 25000. 

4. Die gemach ten  E r f ah rungen  e rmu t igen  n ich t  zum Fo r t s e t z e n  der  
e ingeschlagenen Kur .  


