(Ausder Universitits-Nervenklinikin Konigsberg Pr. | Direktor: Geh.-Rat E. Meyer].)

Kurzer Bericht iiber Malariabehandlung der progressiven
Paralyse in der Universitits-Nervenklinik zu Konigsberg?).

Von

Dr. phil. et med. Charlotte Jacob,
Asgsistentin der Klinik.

(Eingegangen am 9. Juli 1924.)

In der Konigsberger Nervenklinik ist mit der Malariabehandlung der
progressiven Paralyse erst ijm Mirz vorigen Jahres begonnen worden.
Nachdem wir uns monatelang vorher vergeblich bemiiht hatten, in Ost-
preuBen Blut von einem Malariakranken zu erhalten, sahen wir uns ge-
notigt, einen Kranken nach Hamburg zu schicken, wo die Impfung in
der Anstalt Friedrichsberg giitigst ausgefithrt wurde. Diesen Malaria-
stamm haben wir bis jetzt durch fortgesetzte Impfungen von einem
Kranken auf den anderen dauernd erhalten. Wir haben bisher 79 Kranke
(65 Minner, 14 Frauen) damit geimpft und er hat im ganzen 25 Passagen
durchgemacht, ohne eine Virulenzsteigerung oder Abschwichung gezeigt
zu haben. AuBerdem haben wir 2mal der Heil- und Pflegeanstalt Kortau
auf ihren Wunsch Blut zu Impfzwecken abgegeben. Was die Technik
der Uberimpfung anbelangt, so halten wir uns dabei an die iiblichen Vor-
schriften. Wir entnehmen kurz vor dem Anfall Blut aus der Armvene
eines reichlich Plasmodien aufweisenden Kranken und injizieren das-
selbe noch korpsrwarm einem anderen gewohnlich in einer Menge von
45 com in verschiedenen Richtungen unter die Haut des Oberarms.
Versager, die nach einigen Berichten in 10—159/, der Fille vorkommen
sollen, haben wir bisher nie beobachtet. Eine Reaktion an der Einstich-
stelle ist nie aufgetreten. Die Inkubationszeit ist recht verschieden und
nicht unbedingt proportional der injizierten Blutmenge, also sicher ab-
bingig von individuellen (evtl. klimatischen?) Einfliissen. Sie schwankt
bei uns bei der gleichen Blutmenge zwischen 6—18 Tagen. Durch ein-
mal geiibte intravendse Injektion konnten wir sie deutlich abkiirzen
(4 Tage). Was die Art der Fiebzranfille anbelangt, so weichen unsere Be-
obachtungen nicht wesentlich von denen anderer Beobachter ab. Die

1) Nach einem Vortrag, gebalten am 14, VI. 1924 im Nord-Ostdeutschen Verein
tiir Psychiatrie und Neurologie in Kénigsberg.
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ersten Anfille sind meistens unregelmafig, von geringer Hohe, und erst
allm#hlich bilden sich die richtigen Malariaattacken aus. Obgleich unser
Stamm ein sicherer Tertianastamm ist, so sehen auch wir neben einigen
Fillen, die die ganze Zeit hindurch einen reinen Tertianatyp zeigen,
andrerseits viele, die durchweg den Quotidiantyp darbieten, dazwischen
eine Anzahl Uberginge und Mischungen. Der Quotidiantyp ist natiir-
lich wegen der dadurch hervorgerufenen schnelleren Schwichung der
Patienten ungiinstiger. Die Temperaturen zeigen meistens sehr hohe
Werte, nur selten unter 40°. Temperaturen zwischen 40 und 419 sind
die Regel. Die Hochsttemperatur, die wir bisher beobachteten, ist 429.
Uns im wesentlichen an die Vorschriften der Hamburger Klinik haltend,
versuchten wir zuerst, moglichst viel Anfille zu erzielen, jetzt begniigen
wir uns auch, wie allgemein iiblich, mit 8—12. Wahrend der Anfélle
wird selbstverstindlich das Blut tiglich kontrolliert.

Indikationen zur Unterbrechung waren bisher vor allem das bedroh-
liche Sinken des Allgemeinzustandes, einhergehend mit gleichzeitigem
starkem Abnehmen des Hamoglobingehaltes, einige Male Tkterus; selten
Kollapse im Anfall. Zur Unterstiitzung der Herzkraft haben wir in der
letzten Zeit wihrend der Dauer der Anfille meistens kleine Mengen
Campher in Form von Cadecholtabletten gegeben, da ja Digitalis nach
Angicht der Internisten bei an sich gesunden Herzen ohne Wirkung ist,
ja nach Ansicht von Plehnt) bei Malariakranken sogar das Eintreten von
Kollapsen begiinstigen soll. Die Nachbehandlung geschieht mit Chinin,
das nach der Vorschrift von Kirschbaum?) in einer Gesamtmenge von
10 g tiber die nichsten Wochen verteilt gegeben wird. Mit kleineren
Dosen (5 g) auszukommen, wie es Dattner und Kauders?) im allgemeinen
tir gentigend erachten, haben wir noch nicht versucht. Eine Chininidio-
synkrasie haben wir bisher nicht gesehen. Die Fieberattacken ver-
schwanden im allgemeinen erst nach der 2.—3. Chinindosis, gleich-
zeitig oder bald darauf die Plasmodien im Blute. 2mal beobachteten wir
eine Selbstimmunisierung. Wiederholt ist es uns vorgekommen, daB
Patienten bei Beginn eines neuen Turnus der Chininkur erneut Fieber-
anfalle mit Plasmodienbefund im Blute bekamen. Ein Patient, der sich
von vornherein durch eine sehr hohe Plasmodienzahl auszeichnete und
der erst 5 Tage nach der ersten Chinindosis fieberfrei wurde, bekam
beim Einsetzen jeder der 4 Chininnachkuren erneut Fieberaniille, den
letzten noch 43 Tage nach dem letzten reguliren Malariaanfall, als die
eigentliche Chininkur bereits beendet war. Mit Ausnahme dieses eigen-
artigen Falles haben wir Rezidive nicht gesehen.

1) Dtsch. med. Wochenschr. 1924, Nr. 5.
%) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 75. 1922 .
3} Jahrbiicher 43. 1924.
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Die glinzenden von Wien und Hamburg gemeldeten Resultate der
Malariabehandlung sind allgemein bekannt. Was die unsrigen anbe-
langt, so sind sie bei weitem nicht so giinstig. Nachstehender kleiner
Tabelle sind die 50 ersten (40 Minner, 10 Frauen), d.h. die bis zum
1.1. 1924 behandeiten Falle zugrunde gelegt. Die Kranken sind dabei
nach dem Vorschlage Kirschbaums in 5 Gruppen eingeteilt: 1. die nach
der Behandlung Berufstatigen ohne oder mit ganz geringen psychischen
Symptomen, 2. leicht Defekte, aber Berufstatige, 3. Beschiftigungs-
fahige (geringe Besserung), 4. Unveréinderte bzw. Verschlechterte,
5. Todesfille wihrend, frither oder spiter nach der Behandlung.

Zahl der Fille | S ! £ s
‘ |
Wien!) . . . . . .. 141 | 3479, | 19,99 13,59, | 2139, ' 10,69,
Hamburg?) . . . . . 196 | 3119, | 2149, | 1029, | 22,99, . 1420/
Konigsberg . . . . . 50 20, 1 269, | 36%, ., 18%, |  18Y%/

Wie aus der Tabelle ersichtlich ist, haben wir nur ungeféahr die Halfte
der sog. guten Remissionen {Gruppe 1 und 2) aufzuweisen. Auffallend
ist besonders die geringe Zahl in Gruppe 1 (= 1 Pat.). Das kommt da-
her, daB ich keine Patienten in diese Gruppe einzureihen gewagt habe,
deren Besserung uns nur aus schriftlichen Mitteilungen bekannt und die
wir nicht in der Klinik nachuntersucht haben. Bei dem einen Pat. der
Gruppe 1 handelt es sich um einen 31jahrigen Kaufmann, der nach
ca. 1/, jahriger Dauer der Erkrankung am 12. VI. 1923 mit einem schweren
manischen Hrregungszustand mit blihenden Grofienideen in die Klinik
eingeliefert wurde. Schon bald nach Beendigung der Kur wurde er
ruhiger, geordneter. Die Besserung schritt stetig fort, so dafl er bereits
nach einigen Wochen seine alte Titigkeit zu Hause wieder in vollem
Umfange aufnehmen konnte. Bei einer Nachuntersuchung, ca. 10 Mo-
nate nach der Kur, war er korperlich in einem guten Zustande, u. a. war
die Pupillenreaktion auf Licht, die friher sehr gering, fast zur Norm
zuriickgekehrt. Psychisch schien er vollkommen intakt. Unter Gruppe 2
sind die verschiedensten Berufe vertreten, es befinden sich u. a. darunter
ein Hochschulprofessor, 1 Ingenieur, 2 Architekten, die jetzt wieder
voll dienstfihig sind. Von den 9 Todesfallen (8 Manner 1 Frau),
die wir im ganzen unter den 50 Patienten zu verzeichnen hatten,
traten 4 direkt im Anschluff an die Kur ein, sind also mit Sicher-
heit auf die durch die Behandlung erfolgte Schwichung der Patien-
ten zuriickzufithren. Die anderen 5 starben Wochen resp. Monate
nach der Behandlung z. T. an interkurrenten Erkrankungen. Im iibrigen

1y Nach Gerstmann : Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 60 u. 74.
2) Nach Kirschbaum u. Kaltenbach : Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 84.
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méochte ich auf die genauere Mitteilung von Krankengeschichten ver-
zichten, dieses evtl. spater nachholen, wenn unsere Erfahrungen sich
erweitert und gefestigt haben.

Fragen wir nach den Griinden unserer ungiinstigeren Statistik, so ist
der hauptsichlichste wohl darin zu sehen, dafl wir alle Kranke, auch
weit fortgeschrittene Fille, der Behandlung unterzogen haben. Wir
hielten dieses Vorgehen zur Priifung der Methode fiir zweckmaBig und
befinden uns darin in Ubereinstimmung mit Weickbrodi'), der ausdriick-
lich betont, da man, solange die Paralysetherapie noch Frage der For-
schung ist, gut tut, alle Patienten ohne Ausnahme zu behandeln. Das
ist wahrscheinlich auch der Grund, warum die Frankfurter Klinik ,,die
optimistischen Auffassungen, wie sie in Wien und Hamburg zu héren
sind“, nicht teilen kann. Leider sind aus Frankfurt genauere Daten
iber die Heilerfolge nicht bekannt. Aus einer eben erschienenen Arbeit
von Tophoff?)-Bremen, wo in der Staatsirrenanstalt St. Jirgenasyl die
Malariabehandlung geitbt wird, geht jedoch hervor, daB die Zahl der
Remissionen sich dort schitzungsweise auch nur auf 23-—-249%/, belaufen
werden und also sogar noch hinter unsern Zahlen zurtickbleiben. Eine
genawere Veroffentlichung wird demnéchst durch Kraus erfolgen. Eine
zweite eben erschienene Arbeit von Graf3) aus der Leipziger Klinik 156t
bei der Kleinheit des Materials (13 Falle) sichere Schliisse noch nicht
ziehen.

Ein zweiter Grund fiir die ungiinstigere Farbung unserer Statistik
ist wohl darin zu sehen, daf sie noch sehr jung ist. Der erste der behan-
delten Fille ist jetzt 14, der letzte 5 Monate nach der Kur. Bei dem
hiufig erst Monate nach der Behandlung einsetzenden Beginn der Re-
missionen ist es nicht ausgeschlossen, daB noch einige Kranke der
Gruppe 3 in die Gruppe 2 hiniiberwandern.

In Ubereinstimmung mit der Hamburger Klinik konnten wir fest-
stellen, daf} die manisch agitierten Formen der Paralyse unter den Re-
migsionen reichlich vertreten waren, bei uns ungefihr die Hilfte aus-
machten, wihrend die andere Halfte die verschiedenen anderen Er-
scheinungsformen der Paralyse umfaften.

Einen Zusammenhang des Grades der Remission mit Hohe des Fie-
bers, Zahl und Dauer der einzelnen Anfille (Anzahl der Fieberstunden),
wie sie Datinerl) vermutet, konnten wir bisher nicht feststellen. Die
Krankheitsdauer der die guten Remissionen umfassenden Fille war
durchschnittlich kiirzer als die der andern, sie betrug nach den ja un-

1) Dtsch. med. Wochenschr. 1923, H. 43.

%) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 91. 1924.
3) Ebenda.

4) Klin. Wochenschr. 1924, H. 5.
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sichern anamnestischen Angaben der Angehdrigen im Durchschnitt un-
gefahr 1 Jahr und darunter.

Neben den psychischen Krankheitserscheinungen bildet sich auch
hiufig ein Teil der korperlichen zuriick, so vor allem die Sprach- und
Schreibstorungen. Auch glauben wir zweimal eine deutliche Besserung
der Pupillenreaktion beobachtet zu haben. Zweimal sahen wir ein Ne-
gativwerden der Wassermannschen Reaktion im Blut, einige Male je-
doch auch eine Verstarkung der positiven Reaktion. Uber den Einfluf
der Malariainfektion als solcher auf den Ausfall der Wassermannschen
Reaktion handelt eine erst kiirzlich von Hornt) verdffentlichte Arbeit.
Die Liquorreaktionen nachzuprifen, hatten wir leider kaum Gelegenheit.

Eine antiluetische Kur haben wir bisher der Malariabehandlung nie
angeschlossen.

1) Jahrbiicher 43. 1924.



