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(Eingegangen am 15. Oktober 1924.) 

Seitdem Wagner-Jauregg und seine Schule die Behandlung para- 
lytischer Hirnerkrankungen mittels kiinstlichen Fiebers durch Protein- 
kSrper, wie Tuberkulin, Typhusvaeeinen, Malaria tertiana, Febris re- 
currens usw. inaugurierte, i~nderte sich gar manche Auffassung, die bis 
dahin in der Medizin vorherrschte. Es entstand eine ganz neue und vie[ 
Hoffnungen verspreehende ~ra  hinsiehtlich der M5glichkeiten einer 
giinstigen Beeinflussung dieser sehweren deletis Hirnerkrankung. 

Forscher wie Weygandt, PStzl, O. _Fischer, Plaut und Steiner, ferner 
Kirschbaum und Gerstmann, Reese und Peter, wie auch nicht minder 
Sagel , kamen nach langji~hrigen Erfahrungen zu dem SchluB, dal~ die 
progressive Paralyse in einzelnen Fi~llen giinstig beeinflul~t werden kann, 
ffir eine gewisse (~bergangszeit sogar aueh bis zu den Grenzen der Hei- 
lung. Man konnte jedoch andererseits auch Fi~lle feststellen, in deneu 
sieh die progressive Paralyse unter der Spezialbehandlung rapid ver* 
schlechterte nnd zu einem beschleunigten letalen Ausgang ffihrte. 

Mit vollem Recht betont Sagel: daft wir bei der Fiebertherapie gar 
keinen Maitstab besitzen, naeh dem wir uns bei der Anwendung dieser 
Therapie richten k5nnten. P. Miihlens macht auf einzelne interkur- 
rente Gefahren aufmerksam, die bei der Impfung mit Malaria usw. er- 
wachsen kOnnen. 

Eben aus dem genannten Grunde, wie auch darum, weil wir bisher 
keine Anhaltspunkte haben, die uns als feststehendes Prinzip bei der 
Heflung dieser, bisher als todbringend betrachteten Gehirnerkrankung 
dienen kSnnten, beschlo$ ich, alle Paralytiker vor Inanspruchnahme 
dieser Therapie auf assoziative Reaktionen zu prtifen, diese Priifung 
wi~hrend der Dauer der Behandlung und nach beendeter Therapie zu 
wiederholen. 

*) Vortrag, gehaiten auf der 88. J~hresversammlung Deutscher Naturforscher 
und Arzte am 26. September 1924 in Innsbruck. 
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Zwecks Kontrolle der Reaktionszeit benfitzte ich die auf 1/5 Sek. ein- 
gestellte Sportsuhr und zwar um so eher, als dieses Ins t rument  sich viel 
leichter handhaben laftt ats der Appara t  von Hipp, der an und ffir sich 
und insbesondere bei Versuchen an Geisteskranken zu kompliziert ist. 

Es ist uns bekannt,  daft durch jeden i~uBeren Anreiz, wie z. B. durch 
die Stimme, infolge der Reizwirkung Empfindungen ausgelSst werden, 
an welche sich unter normalen Bedingungen eine ganze Serie von Vor- 
stellungen anseblieftt, die teilweise mit  den Eigenschaften des betreffen- 
den aufteren Anreizes in Verbindung stehen, sich abet teilweise aueh 
auf andere latente Erinnerungsbilder ausdehnen, die wieder in irgend- 
einer Beziehung zu dem betreffenden Anreize stehen. Auf diese Weise 
entsteht eine ganze Reihe yon Vorstellungen, die zahlreiche, fiber die 
ganze Hirnrinde zerstreute Einzelteile so in ihren Kreis einbeziehen, 
dal~ dieser gesamte Vorstellungskomplex faktisch eine Ideenassoziation 
bildet. Gerade weil die Ideenassoziation bei Erkrankungen der Groft- 
hirnrinde im Fa]]e yon progressiver Paralyse schwer in den frfihesten 
Krankheitsstadien tangiert  ist, beim Fortschreiten der Krankheit  auch 
parallele StSrungen aufweist, ist es evident, dab die Ideenassoziierung 
sich mehr oder weniger alteriert zeigen muft, wie z .B.  das Barometer 
bei Wetterwechsel, und zwar so, dab bei positivem, d .h .  Besserungs- 
stadium, sich eine gfinstigere Gestaltung, im Verschlechterungsfall aber 
eine Verschlimmerung der Assoziationen nach den inneren Gesetzen 
zeigen muft. Dies gilt natfir]ich auch ffir den Einfluft des kfinstlichen 
Fiebers auf den Zustand der Assoziationen bei Paralytikern, der bei 
kfinstlieh erzeugter Fiebertherapie entweder unbeeinfluftt bleibt oder 
die eben erwahnte Flut und Ebbe aufweisen muB. 

Bevor nun auf die experimentelle Untersuchung eingegangen werden 
soll, darf nieht unerw~hnt gelassen werden, daft die Assoziationen der 
Paralytiker unter gewShnlichen Umstanden ein ganz bestimmtes Ge- 
pr~ge tragen: die Paralytiker sind gewShnlich an Assoziationen arm, 
weisen erschwerte Verbindungen auf usw. Der letzte Umstand ist ffir 
den Untersucher um so wichtiger, da er in diesen Fallen schon mit  
krankhaften Assoziationen zu tun hat. 

Bei Durchffihrung des in Rede stehenden psyehopatho]ogischen Ex- 
perimentes muB in Betracht gezogen werden, dab es sieh hierbei um 
geistig erkrankte Individuen handelt, bei denen die Assoziationswege 
gestSrt sind und mehr oder weniger aueh die Kri t ik fehlt, die ansonsten 
beim geistig normalen Menschen alles in Ordnung hMt, hier aber die 
Assoziationen ins Gewirr bringen kann. Nachdem auBerdem auch die 
Befahigung zur Verbindung der verschiedenen Erinnerungsbilder man- 
gelt, kreuzen sich ganz verschiedene Vorstellungen, vermischen sich unter- 
einander, und es erfotgt ein Uberspringen von latent gebliehenen Vor- 
stellungen oder ihr Ausfallen. 
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In  den nachstehend dargestellten Experimenten werde ieh auf den 
Zeitraum der Reaktion, auf das ~uBere ]3ild und auf den Inhal t  der As- 
soziationen daher das grSBte Gewicht legen. Gleiehzeitig werde ieh zu 
ergriinden traehten, wovon die Ver~nderungen im Assoziationsverm6gen 
unter dem Einflul~ der Paralysebehandlung abhangen und die Umst~nde 
festzustellen traehten, unter denen sich die Assoziierung im Verlaufe der 
Fiebertherapie verschleehtert. Ich werde hierbei auch die eventuellen 
iibrigen prhmonitorisehen, psyehischen, neurologisehen und sonmtischen 
Erseheinungen erwahnen, wie auch den eventuellen plStzlichen t6d- 
lichen Ausgang kurz naeh der therapeutischen Prozedur. 

Um ein einheitliehes Kri terium im Interesse der L6sung der oben 
erwahnten Fragen zu er]angen, wurden yon uns alle unseren Experi- 
menten unterworfenen F~lle entspreehend dem klinisehen Bilde der 
paralytischen GeistesstSrung aneinander gereiht und wurden die assozia- 
riven Verbindungen sowohl vor Aufnahme der Behandlung, wie aueh 
die im Verlaufe der Therapie auftretenden Assoziationsanderungen ge- 
schildert. Insgesamt wurden 20 F~l]e darauf gepriift, yon denen 13 der 
,,dementen Form,"  3 der ,,expansiven" und 4 der , ,katatonen Form 
der progressiven Paralyse" angehSren. 

Demente Form der progressiven Paralyse. 

Wenn wir die im experimentellen Wege beim Patienten hervorgerufe- 
nen Assoziationen vor Beginn der unspezifischen Therapie betrachten, 
kommen wir zu dem SchluB, dab die Assoziationen der Patienten Nr. 5 
und 8 aus Wiederholung der Worte als Reaktion bestehen, wobei der 
Gedankenhorizont bedeutend verengt ist. Hie und da wird Gleich- 
giiltigkeit und Egozentriziti~t neben verl~ngerter l~eaktionsdauer wahr- 
genommen. Wahrscheinlich ist die Verlgngerung der l~eaktion auf die 
Depression zuriickzuftihren, yon weleher beide Patienten zu dieser Zeit 
beherrseht waren. I m  Laufe der Behandlung sieht man jedoch deut- 
lich, dab nieht nut  die Depression nachlal~t, insbesondere im Falle 8 
und 7, sondern wird auch die Reaktionsdauer kiirzer, wie im FMIe 10. 

I m  Falle 1 sieht man vor Behandlung und im Verlaufe der Behand- 
lung eine auffallende Autophilie und Neigung zu Erlauterungen und 
Definitionen. Im Falle 2 und 6 ist es charakteristiseh, dab beide Pa- 
tienten sowohl vor Beginn der Therapie als auch im Verlaufe der 
Behandhmg zu Definitionen neigen und die geizworte  dureh andere 
Ausdriicke zu ersetzen trachten. In  diesen beiden Fallen waren die 
Patienten noch im Anfangsstadium der paralytisehen Erkrankung,  in 
welchem der geistige Defekt nur mit  Hilfe der Anamnese und Spezial- 
untersuchung festgestellt, werden konnte. In  diesen zwei Fallen war die 
Fiebertherapie um so wiehtiger, Ms die I~eaktionszeit, sich im L~ufe der 
Behandlung verkiirzte, was ein giinstiges Anzeichen ist. 

44* 
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Der Fall 3, der hinsichtlieh des Krankheitsstadiums schon bedeu- 
tend vorgeschritten war, zeigte schon vor der Therapie Erinnerungs- 
defekte und Gedankenverarmung, ferner Betonung der Reizworte mit 
stereotypen Reaktionss~tzen und schlieBlicher Verli~ngerung der Re- 
aktionszeit. Der Patient, der infolge der Therapie nicht nut  geistig, 
sondern auch kSrperlich zu verfallen begann, unterlag seinem Leiden 
unter Symptomen einer schweren Kachexie. 

Der Fall 4 repr~sentiert eine eigene Kategorie. Der Patient  war vor 
der Behandlung im maniakalen Stadium, sprach und schwatzte viel, 
hatte verworrene Gedanken und fibertrieb. Der Patient neigte vor und 
w~hrend der Behandlung zu ]angwierigen und verworrenen Definitio- 
hen, verbunden init Schaffung yon neuen und undeutlichen Ausdriicken, 
wobei er nach Art der Epileptiker ausweicbt. Im Verlaufe der Therapie 
bemerkt man auger Verschlechterung des geistigen Defektes auch Ver- 
l~ngerung der I~eaktionszeiten als Zeichen der ungiinstigen Wirkung 
der Therapie: den progressiven marantischen Zustand. Ebenso wird 
der geistige und kSrperliche Verfall auch im Fall 7 wahrgenommen, 
weswegen die Malariatherapie unterbrocben werden mugte. Die Pa- 
tientin, die vor Inokulation mit Malaria ganz gleichgfiltig und geffihllos 
reagierte, verfMlt w~hrend der Spezialbehandlung in Apathie, was 
wahrscheinlich mit der Krhfteabnahmc der Organe im Zusammenhang 
steht und aueh auf die Reaktionszeiten EinfluB tibt. 

Die Patientin Nr. 9 weist aui~er einem schwereren Erinnerungsdefekt 
aueh oberfl~ehliehe und mangelhafte assoziative ]~eaktionen auf und 
neigte im Verlaufe der Fiebertherapie zu ernsteren Erregungszust~nden. 

Expansive Form der progressiven Paralyse. 

Wenn wir den ersten Fall genauer analysieren, sehen wir, da6 die 
assoziativen f~eaktionen noch vor Beginn der Fiebertherapie dadurch 
charakterisiert sind, dab die Patientin auger primitiver Satzbildung 
als Reaktion der Assoziation der Gesamtheit eine perseveratorische 
Form gibt und dab ihre assoziative Form w~hrend und nach der Be- 
handlung die gleiche Autophilie zeigt, welche sie auch vor der Fieber- 
therapie i~u6erte. ])as einzige Auffallende sind die kiirzeren Reaktions- 
termine w~hrend und nach der Behandlung. 

Bei den Fallen 2 und 3 f~illt auf, dal3 die Kranken, yon der Behand- 
lung abgesehen, im ersterw~hnten Falle yon der Neigung zur Autophilie 
ausgesprochene Perseveration der Reizworte zeigen und wahrend resp. 
nach der Behandlung ausgepr~gtes Sehwinden der perseveratorischen 
Tendeuz uud Autophilie nebst verkfirzter Reaktionszeit. Ebenso sieht 
man auch ein Schwinden der im Anfang der Behandlung hie und da 
auftauchenden Identit~ten und Flexionen w~hrend und nach beendeter 
Therapie (3). 



Wirkung des therapeutischen Fiebers auf die Assoziationen der Paralytiker. 671 

Katatone Form der progressiven Paralyse. 

Wie aus den Experimenten ersichtlich ist, handelt es sich im ersten 
und dritten Falle um einen Patienten und eine Patientin, die bereits vor 
Behandlung starr und negativistiseh sind, so dal~ in den meisten Fi~l]en 
auf das Anreizwort fiberhaupt gar nicht oder blol3 mit vollst~ndig ent- 
fernten Vorstellungen oder Fragmenten soleher reagiert wird. Die 
gleiche intellektuelle Apathie ohne jegliche Assoziationsalteration 
nimmt man beim ersten Patienten wi~hrend der ganzen Behandlungs- 
zeit und auch nachher wahr. Beim zweiten und vierten Patienten blei- 
ben die Assoziationen yon schizophrenem Gepr~ge wi~hrend der Be- 
handlung und aueh naehher ohne jede Ver~nderung. 

Wem~ wir die Resultate unserer Forscbungen fiber die Wirkungen 
des therapeutisehen Fiebers auf die Assoziationen bei Paralytikern 
fiberpriifen, gelangen wir zu dem Sehlusse, dal3 das theraloeutisehe 
Fieber (dutch Typhusvaceinen und Malaria) 

a) im Anfangsstadium der dementen Abart der paralytisehen Geistes- 
stSrung die Zeitspannen zwischen Anreiz und assoziativer Reaktion 
abkiirzt; 

b) dal] die Fiebertherapie die Paralysefi~lle mit manisehen Ziigen in 
dem Sinne giinstig beeinflul3t, dalt die Egozentriziti~t und de1 persevera- 
torisehe Charakter der Assoziationen nebst Besehleunigung der Re- 
aktionszeit sehwinden; nieht weniger sehwinden aueh die Identitiiten 
und die Flexionen; 

e) dait das therapeutisehe Fieber in progressiven oder Terminal- 
fMlen oder bei der dementen katatonen Form der progressiven Para- 
lyse ohne gfinstigen Einflu6 auf die Assoziation bleibt. 

Die Beschleunigung der Assoziationen erfolgt nach den assoziativen 
Gesetzen unter Einwirkung des kfir;stlichen Fiebers in den Anfangs- 
stadien der Dementia paralytica und steht wahrscheinlich mit der 
Besserung des Stoffwechsels des gesamten Organismus in innigstem 
Zusammenhange. Hingegen sehen wiT" in einzelnen Fgllen des paraly- 
tisehen B15dsinns im fortgeschrittenen Stadium nieht nur eine Ver- 
schleehterung im kSrperliehen und vegetativen Zustande des Patienten 
unter dem Einflul3 der Einspritzung yon ProteinkSrpern sogar bis zum 
letalen Ausgang, sondern wir kSnnen auch sehwere StSrungen der Asso- 
ziationen sowohl hinsichtlich Verlgngerung der Reaktionsdauer Ms 
auch hinsichtlich offensiehtlieher Verarmung der Assoziationen wahr- 
nehmen. 

Um die Ursachen dieser letzterwghnten Versehlechterung tier Asso- 
ziationen unter dem Einflusse der kfinstlichen Fiebertherapie zu er- 
grfinden, was aueh ffir die therapeutischen Indikationen yon gr613ter 
Wichtigkeit wiire, versuchte ieh Forsehungen auf dem Gebiet dieser 
Frage im experimentellen Wege an Kaninchen. 
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Ich habe bei Kaninchen durch eine Gehirnerschiitterung und mittels 
Einspritzung yon Typhusvaceinen intravenSs einen i~hnlichen Zustand 
hervorzurufen versucht, wie bei unseren Patienten, um zu sehen, ob die 
Proteink5rper auch bei Tieren im Falle einer leichten L~sion des Hirns 
einen ~hnlichen marantisehen Zustand hervorrufen k6nnen, wie dies 
bei einzelnen progredienten F~l]en yon Paralyse im Laufe der Behand- 
lung mit  kfinstlichem Fieber der Fall zu sein pflegt. 

Meine an die Kaninchenexperimente gekniipften Hoffnungen er- 
ftillten sich iiberhaupt nieht, well die Kaninehen nach artefizieller Hirn- 
kommotion und Einspritzung der Typhusbacillen sieh durehaus kon- 
form jenem Zustande benahmen, in dem sie sieh nach der kfinstlichen 
Kommotion  befanden ohne Inokulation und Fieber. 

Nach diesen negativen Experimenten tauchte die Frage auf, ob 
nicht die yon Proteink5rpern erzeugte Temperatur  oder sogar diese 
KSrperchen selbst im geschw~ehten Organismus des Paraly~ikers als 
Toxine destruktiv wirken. Wenn wir die in frtiheren Zeiten bei Be- 
handlung der progressiven Paralyse z .B.  durch Natr ium nueleinieum 
beobaehteten Faeta  in Betracht ziehen, mfissen wir wirklich zu dem 
Sehlusse kommen, daI] hier niehf~ die hohe Temperatur  das destruktiv 
Wirkende ist, so wie auch in den Fi~llen der Behandlung mit  Natr ium 
nucleinicum~ sondern etwas anderes. In  den zahlreichen F~llen, wo ieh 
progressive Paralyse mit  Natr ium nueleinieum behandelte, ja selbst in 
F~llen eines vorgeschrittenen Stadiums, konstatierte ich keinen ma- 
rantischen Zustand. Das best~tigt auch J. Donath auf Grund seiner 
]angj~hrigen Erfahrungen. 

Angesichts dieses Standes der Dinge bleibt uns nicht anderes iibrig, 
als da6 wir den rapiden kachektisehen Zustand gewisser ParMytiker mit  
der toxisehen Einwirkung der eingespritzten K6rperchen in Verbindung 
bringen. Eine Analogie hierffir linden wir aueh in der internen Medizin 
be~ gewissen Medikamenten wie tIyosein oder Morphium. Es ist uns 
genau bekannt, dal~ Morphium und zahlreiehe andere Medikamente bei 
der gleiehen therapeutisehen Dosis in normalem KSrperzustand ohne 
jegliehen objektiven sch~dliehen EinfluB bleiben kann, w~hrend es bei Er- 
krankungen auf eine ganz andere, ans genau bekannte Weise zu wirken 
pflegt. Das Morphium kann bei gewissen Marantikern z .B.  in F~llen 
von Herzleiden infolge l~etardation des Stoffweehsels sieh in gewissen 
F~llen im Organismus akkumulieren und Kaehexie verursachen. 

Naeh neuester Auffassung ist es das wahrseheinliehste, dab der in 
einzelnen progredienten Fi~llen der progressiven Paralyse eintretende 
Marasmus in innigstem Zusammenhange mit  der Versehleehterung des 
bereits gest6rten Stoffweehsels unter Einwirkung des Toxins der ein- 
geimpften Vaeeinen oder der Malaria steht. Diese vermutete Stoff- 
weehselstSrung h~ngt wieder h6ehstwahrseheinlieh yon der gesehi~dig- 
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t e n  F u n k t i o n  de r  e n d o k r i n e n  Dr i i sen  ~b, ebenso  wie  in  F M l e n  der  Besse-  

r u n g  der  Pur~lysef~l le  u n t e r  d e m  E i n f l u ~  der  unspez f f i s chen  T h e r a p i e .  

D ie  l e t z t e  V e r m u t u n g  sche in t  auch  d u r c h  (tie Meggendorferschen Ver-  

suchse rgebn isse  b e s t h t i g t  zu  sein, d e n n  das  W e s e n  de r  W i r k u n g  de r  

unspez i f i schen  E i w e i B k 6 r p e r c h e n  l ieg t  in  de r  P r o t o p l u s m ~ k t i v i e r u n g  

de r  Ze l len  in  d e n  Dr t i sen  m i t  inne re r  Sekre t ion .  

W i t  k 6 n n e n  schl ie~l ich  aus d iesen  p s y c h o p a t h o l o g i s c h e n  E x p e r i -  

m e n t e n  den  SchluB ziehen,  dab  die  t h e r ~ p e u t i s c h e  B e e i n f l u B b a r k e i t  
de r  p r o g r e s s i v e n  P~r~lyse  d u r c h  d~s k i ins t l i che  F i e b e r  in  e iner  R e i h e  

y o n  F~ l l en  g i ins t ig  wi rk t ,  ~ber  ~uch den,  dub wi r  in  de r  e x p e r i m e n t e l l e n  

I)rf i fung der  Assoz i a t i on  ein Mi t t e l  h a b e n ,  welches  uns  ~ls e in  Ze iger  

bei  der  Beh~ncl lung  der  p rog re s s iven  P a r a l y s e  d i e n e n  k~nn,  u n d  zw~r 

h ins i ch t l i ch  der  I n d i k a t i o n e n  oder  K o n t r a i n d i k ~ t i o n e n  dieser  w i c h t i g e n  

B e h u n d l u n g s m e t h o d e n .  
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