
(Aus der Universitfits-Nervenklinikin KSnigsberg Pr. [Direktor: Geh.-Rat E. Meyer].) 

Kurzer Bericht fiber Malariabehandlung der progressiven 
Paralyse in der Universit~tts-Nervenklinik zu KSnigsberg~). 

Von 

Dr. phil. et  reed. Charlotte Jacob, 
Assistentin der Klinik. 

(Eingegangen am 9. Juli 1924.) 

In  der KSnigsberger Nervenklinik ist mit  der MM~riabehandlung der 
progressiven Paralyse erst im Mi~rz vorigen Jahres begonnen worden. 
Nachdem wit uns monatelang vorher vergeblich bemiiht hatten,  in Ost- 
preuBen Blut yon einem MMariakranken zu erhMten, sahen wir uns ge- 
nStigt, einen Kr~nken nach Hamburg  zu schicken, wo die Impfung in 
der AnstMt Friedrichsberg giitigst ausgeffihrt wurde. Diesen Malaria- 
stature haben wir bis jetzt  durch fortgesetzte Impfungen yon einem 
Kranken auf den anderen dallernd erhMten. Wir haben bisher 79 Kranke 
(65 M~nner, 14 Frauen) damit  geimpft unde r  hat  im ganzen 25 Passagen 
durchgemacht, ohne eine Virulenzsteigerung oder Abschw~chung gezeigt 
zu haben. AuBerdem huben wit 2 mM der Heft- und Pflegeanstalt  Kor tau  
auf ihren Wunsch Blur zu Impfzweeken abgegeben. Was die Technik 
der ~ber impfung anbelangt, so hMten wir uns dabei an die iib]ichen Vor- 
schriften. Wir entnehmen kurz vor dem AnfM1 Blut aus der Armvene 
eines reichlich Plasmodien aufweisenden Kranken und injizieren das- 
selbe noeh kSrp3rwarm einem anderen gewShnlieh in einer lKenge yon 
4--5  ecm in versehiedenen giehtungen unter  die Ha~t  des Oberarms. 
Versager, die naeh einigen Beriehten in 10--15 ~ der F~ille vorkommen 
sollen, haben wir bisher nie beobaehtet.  Eine t~eaktion an der Einstich- 
stelle ist nie aufgetreten. Die Inkubationszeit  ist reeht versehieden und 
nieht unbeclingt proportional der injizierten Blutmenge, also sieher ab- 
hangig yon individuellen (evtl. klimatisehen ?) Einfliissen. Sie sehwankt 
bei uns bei der gleiehen Blutmenge zwisehen 6--18 Tagen. Durch ein- 
mal  geiibte intravenSse Injektion konnten wit sie deutlieh abkiirzen 
(4 Tag@ Was die Art der Fieb3ranfi~lle anbelangt, so weiehen unsere Be- 
obaehtungen nieht wesentlich yon denen anderer Beobaehter ab. Die 

2) Nach einem Vortrag, gehalten am 14. VI. 1924 im Nord-Ostdeutschen Verein 
fttr Psychiatrie und Neurologie in K6nigsberg. 
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ersten AnfMle sind meistens unregelm~6ig, yon geringer H6he, und erst 
allm~hlieh bilden sieh die riehtigen Malariaattaeken aus. Obgleieh unser 
Stamm ein sieherer Tert ianastamm ist, so sehen aucla wir neben einigen 
Fi~llen, die die ganze Zeit hindureh einen reinen Tert ianatyp zeigen, 
andrerseits vide, die durehweg den Quotidiantyp darbieten, dazwisehen 
eine AnzahI ~berg~fige und ~isehungen. Der Quotidiantyp ist natfir- 
lieh wegen der dadureh hervorgerufenen sehnelleren Seh~v~ehung der 
Patienten ungiinstiger. Die Temperaturen zeigen meistens sehr hohe 
Werte, nur selten unter 40 ~ Temperaturen zwisehen 40 und 410 sind 
die Regel. Die H6ehsttemperatur,  die wir bisher beobaehteten, ist 42 o. 
Uns im wesentliehen an die Vorsehriften der Hamburger Klinik haltend, 
versuehten wir zuerst, m6gliehst viel AnfMle zu erzielen, jetzt  begniigen 
wir uns aueh, wie Mlgemein fiblieh, mit 8--12. W~hrend der Anf/~lle 
wird selbstverst~ndlieh das Blur t~glieh kontrolliert. 

Indikationen zur Unterbreehung waren bisher vor allem das bedroh- 
liehe Sinken des Allgemeinzustandes, einhergehend mit gleiehzeitigem 
starkem Abnehmen des H~moglobingehaltes, einige male Ikterus; selten 
Kollapse im Anfall. Zur Unterstiitzung tier Herzkraft  haben wir in der 
letzten Zeit wi~hrend der Dauer der Anfglle meistens kleine Mengen 
Campher in Form yon Cadeeholtabletten gegeben, da ja Digitalis naeh 
Ansicht der Internisten bei an sieh gesunden Herzen ohne Wirkung ist, 
ja naeh Ansicht yon Plehn 1) bei Malariakranken sogar das Eintreten yon 
Kollapsen begfinstigen sell. Die lgaehbehandlung gesehieht mit Chinin, 
das naeh der Vorsehrift yon Kirschbaum 2) in einer Gesamtmenge yon 
10 g fiber die n~ehsten Woehen verteilt  gegeben wird. 1Vfit kleineren 
Dosen (5 g) auszukommen, wie es Dattner und Kauders 3) im allgemeinen 
tiir genttgend eraehten, haben wir noeh nicht versueht. Eine Chininidio- 
synkrasie haben wir bisher nieht gesehen. Die Fieberattaeken ver- 
schwanden im allgemeinen erst naeh der 2.--3. Chinindosis, gleieh- 
zeitig oder bald darauf die Plasmodien im Blute. 2mal beobaehteten wir 
eine Selbstimmunisierung. WiederhoIt ist es uns vorgekommen, dab 
Patienten bei Beginn eines neuen Turnus der Chininkur erneut Fieber- 
anf/~lle mit Plasmodienbefund im Blute bekamen. Ein Patient,  der sich 
yon vornherein dureh eine sehr hohe Plasmodienzahl auszeiehnete und 
der erst 5 [rage naeh der ersten Chinindosis fieberffei wurde, bekam 
beim Einsetzen jeder der 4 Chininnaehkuren erneut FieberanfMle, den 
letzten noeh 43 Tage nach dem letzten regulgren Malariaanfall, als die 
eigentliehe Chininkur bereits beendet war. Mit Ausnahme dieses eigen- 
artigen Falles haben wir Rezidive nieht gesehen. 

1) Dtsch. reed. Wochenschr. 1924, Nr. 5. 
2) Zei~sehr. f. d. ges. Neurol. u. Psyehiatrie 75. 1922 . 
3) Jahrbfieher 43. 1924. 
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Die glgnzenden yon Wien und Hamburg  gemeldeten Resultate der 
MMariabehandlung sind Mlgemein bekannt.  Was die nnsrigen anbe- 
langt, so sind sie bei weitem nieht so giinstig. Naehstehender ldeiner 
Tabelle sind die 50 ersten (40 Ngnner,  10 Frauen), d .h .  die bis zum 
1. I. 1924 behandelten F~lle zngrunde gelegt. Die Kranken  sind dabei 
nach dem Vorsehlage Kir schbauras  in 5 Gruppen eingeteilt: 1. die naeh 
der Behandlung Berufstgtigen ohne oder mit  ganz geringen psyehisehen 
Symptomen,  2. leieht Defekte, aber Berufstgtige, 3. Beschgftigungs- 
f~hige (geringe 'Besserung), 4. Unvergnderte bzw. Verschleehterte, 
5. Todesi~lle w~hrend, friiher oder Slagter nach der Behandlung. 

Zahl der Fglle 1 2 3 4 5 

Wien 1) . . . . . . .  141 34,7% 19,9% 13,5% 21,3% 10,6% 
Hamburg S ) . . . . .  196 31,1~ 21,4~ 10,2%/0 22,90/0 14,2~ 
KSnigsberg . . . . .  50 20/0 260/0 360/0 18~ 18%% 

Wie aus der Tabelle ersichtlich ist, haben wit nur unge~hr  die Hglfte 
der sog. g uten Remissionen (Gruppe 1 and  2) aufzuweisen. AuffMlend 
ist besonders die geringe Zahl in Gruppe 1 ( =  1 Pat.). Das kommt  da- 
her, dab ich keine P~tienten in diese Gruppe einzureihen gewagt habe, 
dezen Besserung uns nur aus sehriftlichen Mitteilungen bekannt  und die 
wir nieht in der Klinik nachuntersucht haben. Bei dem einen Pat. der 
Gruppe 1 handelt  es sich um einen 31j~hrigen Kaufmann,  der naeh 
ca. 1/2jghriger Dauer der Erkrankung am 12. VI. 1923 mit  einem schweren 
manisehen Erregungszustand mit bliihenden GrSBenideen in die Klinik 
eingeliefert wurde. Schon bald nach Beendigung der Kur  wurde er 
ruhiger, geordneter. Die Besserung schritt stetig Fort, so dM~ er bereits 
naeh einigen Wochen seine Mte Tgtigkeit zu I-tause wieder in vo]lem 
umfange  aufnehmen konnte. Bei einer Nachuntersuehung, ca. 10 Mo- 
nate naeh der Kur, war er kSrperlieh in einem guten Zustande, u. a. war 
die Pupillenreaktion auf Lieht, die friiher sehr gering, fast  zur Xorm 
zuriiekgekehrt. Psychiseh schien er vollkommen intakt.  Unter  Gruppe 2 
sind die verschiedensten Berufe vertreten,  es befinden sieh u. a. darunter  
ein Hochschulprofessor, 1 Ingenieur, 2 Architekten, die jetzt wieder 
voll dienstfghig sind. Von den 9 Todesfgllen (8 ~gnne r  1 Frau),  
die wir im ganzen unter den 50 Pat ienten zu Verzeiehnen hat ten,  
t ra ten  4 direkt im AnschluB an die Kur  ein, sind also mit  Sieher- 
heit auf die dureh die Behandlung erio]gte Sehw~ehung der Patien- 
ten zuriickzufiihren. Die anderen 5 starben Woehen resp. ~ona t e  
naeh der Behandlung z. T. an interkurrenten Erkrankungen. Ira  iibrigen 

1) Nach Gerstmann: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psyohiatrie 60 u. 74. 
2) Nach Kirschbaum u. Kaltenbqch: Zeitsehr. f. d. ges. Neuro]. u. Psychiatrie 84. 
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mOchte ich auf die genauere Mitteitung yon Krankengeschichten ver- 
zichten, dieses evtl. sparer naehholen, wenn unsere Erfahrungen sich 
erweitert und gefestigt haben. 

Fragen wit nach den Griinden unserer ungfinstigeren Statistik, so ist 
der haupts~chlichste wohl darin zu sehen, dal~ wir alle Kranke, aueh 
weir fortgesehrittene F~lle, der Behandlung unterzogen haben. Wir 
hielten dieses Vorgehen zur Priifung der Methode ffir zweekm~13ig und 
befinden uns darin in I)bereinstimmung mit Welchbrodtl), der ausdriiek- 
lieh betont, dab man, solange die Paralysetheral0ie noch Frage der For- 
sehung ist, gut rut, alle Patienten ohne Ausnahme zu behandeln. ])as 
ist wahrscheinlich auch der Grund, warum die Frankfurter  Klinik ,,die 
optimistisehen Auffassungen, wie sie in Wien und Hamburg zu hSren 
sind", nicht teilen kann. Leider sind aus Frankfurt  genauere Daten 
fiber die tteilerfolge nicht bekannt. Aus einer eben erschienenen Arbeit 
yon TophoH2)-Bremen, we in der Staatsirrenanstalt  St. Jfirgenasyl die 
Malariabehandlung gefibt wird, geht jedoeh hervor, dab die Zahl der 
Remissionen sieh deft  seh~tzungsweise aueh nur auf 2 3 - -2 4 % belaufen 
werden und also sogar noch hinter unsern Zahlen zurfickbleiben. Eine 
gena~ere VerSffentliehung wird demn~ehst durch Kraus erfolgen. Eine 
zweite eben erschienene Arbeit yon Gra] 3) aus der Leipziger Klinik l~l]g 
bei der Kleinheit des Materials (13 Fi~lle) sichere Sehlfisse noch nicht 
ziehen. 

Ein zweiter Grund ffir die ungiinstigere F~rbung unserer Statistik 
ist wohl darin zu sehen, dab sie noeh sehr jung ist. Der erste der behan- 
del~en F~lle ist jetz~ 14, der letzte 5 Monate naeh der Kur. Bei dem 
h~ufig erst Monate nach de~ Behandlung einsetzenden Beginn der Re- 
missionen ist es nicht ausgeschlossen, dab noch einige Kranke der 
Gruppe 3 in die Gruppe 2 hin~berwandern. 

In ~bereinstimmung mit der Hamburger Klinik konnten wir fest- 
stellen, dab die manisch agitierten Formen der Paralyse unter den Re- 
missionen reichlieh vertreten waren, bei uns ungefi~hr die tI~lfte aus- 
maehten, w~hrend die andere H~lfte die verschiedenen anderen Er- 
seheinungsformen der Paralyse umfagten. 

Einen Zusammenhang des Grades der Remission mit H0he des Fie- 
bers, Zahl und Dauer der einzelnen Anf~lle (Anzahl der Fieberstunden), 
wie sie Dattner 1) vermutet,  konnten wir bisher nieht feststellen. Die 
Krankheitsdauer der die guten Remissionen umfassenden FMle war 
durehsehnittlieh kfirzer als die der andern, sie betrug nach den ja un- 

1) Dtsch. reed. Wochenschr. 1923, H. 43. 
2) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrle 91. 1924. 
a) Ebenda. 
4) Klin. Wochenschr. 1924, tL 5. 
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sichern anamnestischen Angaben der Angeh6rigen im Durchschnit~ un- 
gefi~hr 1 Jahr  und darunter. 

Neben den psyehisehen Krankheitserseheinungen bildet sich auch 
h~ufig ein Tell der kOrperlichen zuriick, so vor allem die Sprach- und 
Sehreibst6rungen. Aueh glauben wit zweimal eine deutliche Besserung 
der Pupillenreaktion beobachtet zu haben. Zweimal sahen wit ein Ne- 
gativwerden der Wassermannschen t~eaktion im Blur, einige Male je- 
doeh atlch eine Verst~rkung der positivelI t~eaktion. ~be r  den Einflug 
der ~alariainfektion als solcher auf den Ausfall der Wassermannsehen 
I~eaktion h~ndelt eine erst kiirzlich yon Horn 1) ver6ffentlichte Arbeit. 
Die Liquorreak~ionen nuehzuprtifen, tlatten wit leider kaum Gelegenheit. 

Eine antiluetische Kur haben wir bisher der Malariabehandlung hie 
angesehlossen. 

1) Jahrbticher 43. 1924. 


