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Bis Jn die ]etzten Jahre  haben leider alle Versuehe, die Paralyse 
therapeutisch zu beeinflussen, kaum Erfolg gehabt und die Diagnose 
Paralyse bedeutete eigentlich in allen Fallen bis in die jfingste Zeit hinein 
die Verurteilung zu kSrperlichem und geistigem Ruin. An Versuchen, sie 
zu beeinflussen, hat  es ja sicher nieht gefehlt seit dem Tage, wo man ihre 
vielfaehen Erscheinungsformen mit  einem best immten Namen belegte 
und wieder seit der Zeit, wo man die luetische Infektion als die conditio 
sine qua non ihres Auftretens erkannt  hatte.  Es sei erinnert an die Ein- 
reibungen mit  der Authenriethschen Salbe, yon der Pelman in seinen 
Erinnerungen erzi~hlt und die sich fiir uns heute beinahe lesen wie die 
phantastisch grotesken Erzi~hlungen eines Banns  Heinz Ewers. Diese 
Einreibungen hat besonders Ludwig Meyer, nachdem sie zun~chst gegen 
Psychosen aller Art angewandt wurden, zur Behandhmg der Paralyse 
wieder aufgenommen. Spi~ter ging man auf Grund der Beobachtung, 
dal3 Para]ysen, bei denen eine interkurrente mit  hohem Fieber einher- 
gehende Erkrankung auftrat ,  in manchen Fallen eine weitgehende Bes- 
serung erfuhren, dazu fiber, dieses Fieber zu erzeugen. Aus der Fieber- 
theraloie ist die Malariabehandlung Wagner von Jaureggs hervorge- 
gangen, der schon seit 1887 Paralytiker mit  leblosen ehemisehen und 
sp~ter mit  abget6teten bakteriellen Stoffen behandelte. Seit 1919 
haben Steiner und Plaut mit der Recurrensbehandlung der Paralyse be- 
gonnen. Steiner selbst verwahrt  sieh ausdrficklich dagegen, daI~ die von 
ihm eingeffihrte Recurrensbehandlung identisch sei mit  der Fieber- 
behand]ung. Er  n immt vielmehr an, dal3 ein dem Erreger der Lues nahe- 
stehender Krankheitskeim, der an und ffir sieh schon im KSrper des 
Erkrankten Immunstof ie  zu produzieren in der Lage ist, vielleicht dureh 
eine unspezifische nicht alle~n auf die Reeurrensspiroeh~te gerichtete 
Immuni t~t  einen hemmenden Einflul3 auf das weitere Vordringen und 
Wachsen der Syphiliskeime im Gehirn des Paralytikers auszufiben ver- 
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mag. DaB bei der Paralysebehandlung das Fieber den ausschlaggebenden 
Wert besitzt, nehmen zur Zeit wohl die wenigstenAutoren mehr an. Naeh 
Dattner kommt es auf eine omnicellul~re l~eaktion im Sinne Weichbrodts 
auf eine Umstimmung des ganzen Organismus an. W. M.  Mc. Alister 
meint, man kSnne sich vorstellen, dab dutch die Malariainfektion Anti- 
k6rper entstehen, (tie sch~digend auf die Syphilisspiroch~ten wirken. 
Plehn stellt sich die Wirkungsweise der Malariatherapie als eine spezi- 
fische Wirkung des artfremden Eiweiges vor, welches die untergehenden 
Malariaparasiten mit jedem Anfall schubweise ins Blut liefern. Im Zu- 
sammenhang damit seien auch vielleicht Toxinwirkungen auf das Gehirn 
anzunehmen. Gerstmann stellt sich die Malaria-Impfwirkung im we- 
senfliehen als eine durch die Infektionskrankheit bedingte unspezifisehe 
ImmunkSrperbildung vor. Reese und Peter lehnen beziiglich der Wir- 
kungsweise der Malaria auf den Paralytiker die reine Fieberwirkung 
cbenso entschieden ab wie die reine Leukocytosewirkung und schlieBen 
sich der Auffassung E. Y. R. Mi~llers an, nach dessen Untersuchung para- 
sympathiseh bedingte GefiiBerweiterungen mit leukocythren Herd- 
wirkungen verantwortlieh zu machen sind. Weichbrod meint, es wiirden 
im Mlgemeinen diejenigen Pr~parate bei der Paralysetherapie das meiste 
leisten, die zu starken EiweiBabbauvorggngen im KSrper fiihren. Dutch 
sie werde der Organismus so mngestellt, dab die Spiroch~ten im K6rper 
nieht mehr existieren kSnnten. 

Wie dem aucli sei, jedenfalls haben sich Wagner von Jauregg durch 
die Einfiihrung der Malariatherapie und Steiner and Plaut dutch die 
Einfiihrung der Recurrenstherapie ein auBerordentliehes Verdienst 
nm die leidende Menschheit erworben, und wenn die gtinstigen Heil- 
erfolge gegen die Syphilis, yon denen auf der letzten Naturforscher- 
versammlung Kyrle beriehtete, sich weiterhin als dauerhaft heraus- 
stellen, so wird man die Genannten den gr6gten ~trztlichen Wohlt~tern 
der Mensehheit, einem Jenner und von Behring an die Seite stellen diirfen. 

Die noch immer sehwebende Streitfrage, ob Malaria- oder Recurrens- 
impfung zu empfehlen sei, ob die eine Behandlung mehr leiste als die 
andere, ob die eine mehr Gefahren in sich berge als die andere, ist noet~ 
nieht endgiiltig entschieden. Zun~chst steht wohl auBer Frage, dag fiir 
eiile begrenzte AnzaM yon ParMytikern, die Chinin nicht vertragen. 
die Malariabehandlung nicht in Frage rkommt. Bei der Recurrens- 
handlnng braucht man anch die Fieberanf~lle nicht zu unterbreehen, 
was bei der Malaria ja in allen Fgllen geboten ist. Zudem ist Miihlen.~ 
der Auffassung, dab aus den Tropen kommende Patienten hgnfig Miseh- 
infektionen versehiedener Malariaarten aufweisen, die mikroskopiseh, 
namentlich bei einmaliger Untersuchung, zuweilen nieht Ms solche er- 
kennbar sind. Auch die yon Miihlens an anderer Stelle geforderte t~g- 
lithe faehkundige Kontrolle erleichtert nicht die allgemeine Anwendung 
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der Malariaimpfung. Mi~hlens hiflt fibrigens Recurrens- und Malaria- 
impfungen wegen eventueller Ubertragungsgefahr nur in Kranken- 
h~usern ftir zul~ssig, die sicher frei yon L~usen, Wanzen und Anopheles- 
miicken seien. Steiner ist im Gegensatz zu ihm auf Grund seiner jahre- 
langen praktischen Erfahrungen der Auf~assung, dal3 die Recurrens- 
erkrankung nut  durch die afrikanische Zecke ornithodorus moubata 
mSglich sei. Auch Wagner von Jauregg hat seine ersten Impfungen 
mit Malaria erst ausgeffihrt, nachdem er sich davon fiberzeugt hatte,  
da6 es in der Umgebung seiner Klinik keine Anophelesmficken gab, und 
Mi~hlens berichtet zusammen mit Kirschbaum fiber einige Todesf~lle 
nach seheinbaren Tertiana-lJberimpfungen, bei welchen sie die gleieh- 
zeitig aufgetretene Tropica ffir den schlimmen Ausgang verantwort- 
lich machen. Auf der Naturforscherversammlung wurde allerdings 
berichtet, da6 eine l~eihe yon Versnchen, die Malaria geimpfter Para- 
lytiker auf andere durch Anopheles fibertragen zu lassen, in keinem 
Fall ein positives Resultat ergeben hahe. 

l~ber die Erfo]ge der Malariabehandlung liegen eine Reihe yon Ver- 
5ffentlichungen inzwischen vor, und die meisten umfassen ein grSBeres 
Material als diejenigen der Impfnngen mit Recurrens. 

Weygandt berichtet fiber 170 seit l~nger als 1 Jahr  geimpfte Falle 
yon insgesamt 300. Er  teilt die F~tlle in 5 Gruppen: 

a) solche, die volle Berufst~tigkeit wiedererlangt haben, 
b) solche, die wieder einen Beruf ausiiben kSnnen, aber leicht ge- 

schwi~cht sind, 
c) Gebesserte, in der Regel nicht mehr anstaltsbedfirftige, nut  in 

bescheidenem Mal3e besch~ftigungsf~hig, 
d) Unver~nderte, 
e) an Paraljrse usw. Gestorbene. 
Die Gruppe e) ist in allen drei yon der Hamburger Klinik heraus- 

gegebenen Statistiken ziemlich konstant, d) in den beiden letzten nahezu 
unver~ndert. In den ersten drei Gruppen sind die Unterschiede der Sta- 
tistiken etwas gr613er. Jedoch betrng der Anteil der guten und sehr guten 
Remissionen zusammen stets 50 und 60O/o . Mit anderen Worten: 
die Mehrzahl der Behandelten wird bei Malariaimpfkur wieder berufs- 
f~hig. 

Gerstmann hat unter 294 geimpften F~llen 202 Remissionen verschie- 
dener Abstufung und 92 unbeeinflu6te F~lle. Von den 202 Remissionen 
zeigen 112 in der Mehrzahl beginnende F~lle den Grad einer vollen Re- 
mission. Von den 9 erst behandelten Paralytikern aus dem Jahre 1917 
sind his jetzt  6 remittiert und 3 in his jetzt  ffinfj~hriger roller Remis- 
sion. In einer sp~teren VerSffentlichung schildert Gerstmann die Er- 
folge der Malariatherapie als 40o/o voile Remissionen, 30~ unvoll- 
kommene Remissionen und 30~ als ungebessert. 
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Kirschbaum und Kaltenbach haben unter 196 beobachteten Fi~llen 
31,1~ berufsti~tige mit den allergeringsten psychischen Symptomen, 
leicht defekt berufsti~tig, 21,4~ geringe Besserung bei 10,2 O/o , unver- 
~udert bzw. verschlechtert 21,9~ gestorben 14,2~ 

Reese und Peter, die fiber 236 F~lle yon Paralyse verffigen, konnten 
75 F~,lle wi~hrend 1~/2--2 Jahren nach der Behandlung nachunter- 
suehen. Davon zeigten 50,60/o unverkennbare Remissionen mit An- 
n~herung an die Berufsf~higkeit, 20~ konnten als praktisch geheilt 
betrachtet werden, trotz kleinster psychischer und somatischer Ano- 
malien. 29,4 ~ blieben Unbeeinflul~t, 10,6 ~ starben an interkurrenten 
Erkrankungen. 

Plehn beriehtet fiber 41 mit Malaria behandelte Paralytiker. ])as 
Ergebnis war, ,,dab selbst vorgeschrittene Paralysen durch zweckm~[~ig 
geleitete Malariabehandlung in ihren psychischen Komponenten min- 
destens in einem Drittel der Fi~lle erheblich gebessert und in einem 
weiteren Drittel bis zur Berufsfi~higkeit symptomatisch geheilt werden 
kSnnen. Oer Erfolg scheint yon Dauer zu sein und vervollkommnet 
sieh noch in den Monaten nach der Behandlung. 

Vagn Askgaard hatte bei 12 yon 37 behandelten Fi~llen volle R e .  
nfission und Arbeitsf~higkeit, bei 6 eine teilweise Remission, bei 12 wei- 
teren keinerlei J(nderung des Krankheitsbefundes, einer wurde schleeh- 
ter, 2 gingen im paralytischen Anfall zugrunde. Er  berechnet unter 
Berficksichtigung der Tatsache, dab der Malariastamm in 6 Fi~llen 
nicht ganz einwandfrei war, die Zahl der Besserungen auf insgesamt 65 O/o. 

Englisehe Autoren haben bei der Malariabehandlung nieht ganz so 
gute Erfolge. lhr  Material ist allerdings geringer. So berichtet Mc. 
Alister fiber 12 mit Malaria behandelte Paralytiker. Davon starben 2, 
w~hrend die Katamnese fiber einen Drit ten durch seine Uberffihrung in 
ein anderes Spiral unmSglich wnrde. Von den fibrigen 9 besserten sich 
2 betri~ehtlieh, davon der eine k5rperlich, der andere psychisch: In  
4 anderen Fi~llen war die Besserung nicht bemerkenswert, in 3 F~llen 
war keine sichere VerKnderung naehzuweisen. 

Grant berichtet fiber 40 F~lle aus der Irrenanstalt  in Whittingham. 
Davon starben 6, 3 wurden berufsf~hig, 2 Bettl~tgerige bewegungs- 
f~hig. 

Worster-Drought und H. C. Beccle hatten unter 14 behandelten Kran- 
ken 3 Vollremissionen mit wiedererlangter Berufsfi~higkeit, in 4 F~llen 
wesentliche, in 4 anderen leichte Besserungen. 

Gans berichtet fiber 17 mit Malaria behandelte Kranke. Von diesen 
wdrden 5 wieder berufsf~,hig, 4 wurden wesentlich, einer nur wenig ge- 
bessert, 7 blieben unveri~ndert und einer starb w~hrend der Behandlung. 
Er  bewertet die Erfolge um so h5her, als es sich in der Mehrzahl der F~lle 
um schon l~nger bestehende Erkrankungen handelte. 

Archly ffil~ Psychia t r ie .  Bd. 73. 39 
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An anderer Stelle berichtet Mc. Alister fiber 12 mit  Malaria behan- 
delte FMle. Hier hatte er nur bei einem Kranken eine weitgehende Re- 
mission der psychischen Krankheitserscheinungen, in 5 weiteren Fhllen 
eine gewisse Besserung. 

Von Autoren, die fiber ein nennenswertes Material zur Recurrens- 
behandlung der Paralyse verffigen, ist neben Steiner und Plaut vor allem 
Sagel zu nennen. Er  behandelte im Laufe yon 21/2 Jahren 72 Paralysen, 
der Hauptsache nach Mtere FMle. Davon wurden 43,60/0 wieder als 
arbeitsf~hig nach Hause entlassen, 12,7 ~ blieben relativ arbeitsf~hig 
in der Anstalt.  Uberhaupt  gfinstig beeinfluBt wurden 70,40/0 . 

Werner macht  Mitteilung fiber 11 mit  Recurrensspiroch~ten geimpfte 
Paralysen. Er  hatte in 3 FMlen weitgehende und bis jetzt  anhaltende 
Besserungen; in den fibrigen meistens eine wenn auch nur kurz dauernde 
Besserung. 

Das Material, fiber das Steiner und Plaut selbst aus der Heidelberger 
und Mfinehener Klinik verffigen, umfal~t 76 in den Jahren 1919--1922 
behandelte Paralysen. Davon sind 17 gestorben, frei leben 34, in An- 
stalten befinden sich 25. Von den 34 frei ]ebenden Paralysen zeigen 26 
sehr gute Remissionen, 2 unvollst~ndige Remissionen, 3 sind stationer 
und 3 progredient. Von den 25 in Anstalten befindlichen ist einer in 
sehr guter, einer in unvollst~ndiger Remission, 19 sind stationer und 4 
progredient. Eine letzte VerSffentliehung hat  noch Boening fiber die 
Erfahrungen in der Universit~tsklinik in Jena  herausgegeben. Letzterer 
glaubt auf Grund dieser ,,vor der mancherorts beliebten Uberseh~tzung 
der Recurrensbehandlung" warnen zu miissen. Er hat unter 30 behandel- 
ten F~llen 5 Vollremissionen, 4 unvollkommene Remissionen, 8 unbe- 
einfluI~te F~lle und 13 mit  tSdlichem Ausgang. Er betont allerdings, dab 
von diesen 13 Todesf~llen nur 3 in direkte Beziehung zur Recurrens- 
infektion zu setzen seien. 

In  der Dr. Hertzschen Kurans ta l t  wurden im ganzen 20 zumeist 
initiale FMle mit  Recurrens behandelt. Davon scheiden 4 zunhchst aus, 
weil die Betreffenden erst in jfingster Zeit geimpft sind und zum Teil 
noeh Fieberanfhllen unterliegen. Die ersten Impfungen geschahen nach 
dem Vorschlag yon Steiner in der Weise, dab einige Tropfen Blur aus dem 
abgeschnittenen Schwanz der Maus in physiologische KoehsalzlSsung 
tropften, bis diese eine fleischwasser~hnliehe Farbe hatte. Bei sp~teren 
Impfungen wurde Blut aus dem Herzen der Maus mittels einer Pravaz- 
schen Spritze entnommen und deren Inhal t  in die bereit gehaltene phy- 
siologische KochsalzlSsung abgespritzt. Die Injektionen bei den Kran-  
ken gesehahen stets subcutan, wobei daffir Sorge getragen wurde, dab 
die Injektionsflfissigkeit ca. 30 0 C aufwies. An der Infektionsstelle 
auftretende sthrkere RStungen und Sehwellungen und Schmerzhaftig- 
keit, die in einzelnen F~llen ftir einen oder mehrere Tage sogar die Be- 
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wegungs- und Gebra.uchsf/~higkeit des Arms stark einschri~nkten, gaben 
Veranlassung, die Injektionen seitdem stets in den linken Arm zu machen. 
Das Mi~usematerial selbst wurde der Anstal t  dank der Zuvorkommenheit  
yon Herrn Professor Steiner yon der Heidelberger Klinik aus in kleinen 
festen Holzkisten zugesandt. Zur Technik der Blutentnahme und da 
nach unseren Erfahrungen die Behandlung der initialen Paralyse neuer- 
dings auch vom praktischen Arzt vorgenommen wird, sei bemerkt,  daft 
es sich empfiehlt, die Maus oder Rat te  vor ihrer Herausnahme aus dem 
Kasten  schon in einen leichten _~ther-Rausch zu versetzen. Die Impfun-  
gen yon Mensch zu Mensch geschahen immer auf der I-I6he eines Fieber- 
anfalles, und zwar am besten, um ganz sicher zu gehen, vom zweiten 
Anfall ab. Wit  injizierten durchweg 4---6 ccm des aus der Cubitalvene 
entnommenen Blutes ebenfalls subcutan. Es sei hier gleich bemerkt ,  
daft ein Unterschied in den tteilerfolgell zwischen dell mit  Mguseblut 
geimpften und den mit  menschlichem Recurrensblut  geimpften Kranken  
sich nicht ergeben hat. Von den 16 geimpften Fi~llen sind 15 klinisch 
u.nd serologisch einwandfrei festgestellte Paralysen. Einer ist Tabiker. 
Von den 15 geimpften Paralyt ikern ist einer, der schon vor der Impfung  
paralytische Anfglle hatte, etwa 3 Wochen nach der Impfung im para- 
lytischen Anfall zugrunde gegangen. Unter  den iibrigen sind 10 Voll- 
remissionen, die also alle der Gruppe a) der an anderer Stelle genannten 
Weygandtschen Einteilung einzureihen wi~ren. Diese 10 sind alle wieder 
in ihre Berufsti~tigkeit zurfickgekehrt. Sie rekrutieren sich zum gr6$ten 
Tell aus kaufmi~nnischen und industriellen Betrieben und leiten inzwi- 
schen diese wieder, wie vordem such. Die Bedeutung dieser Heilerfolge 
ist gerade deshalb um so h6her anzuschlagen, weft es sich bei den meisten 
Kranken um sog. ]ntellektuelle handelt und die wiedererlangte Berufs- 
fghigkeit jedenfalls h6her zu bewerten ist, als die der H,~ndarbeiter. 
Wit haben Herbst  1922 mit  den ersten Impfungen begonnen und die 
li~ngsten Remissionen dauern bis jetzt  ca. 2 Jahre an. Es sei hier gleich 
bemerkt ,  daft wit bei keinem der remit t ier ten Fi~lle bis jetzt  wieder 
eine Verschlimmerung erlebt haben. Psychisch gar nicht beeinfluftt ist 
bis jetzt  nut  ein einziger Fall, eine weibliche Paralyse. Aber auch diese 
letztere hat  sich k6rperlich - -  allerdings erst im Verlaufe einer Silber- 
Salvarsankur, die wir nach dem Abklingen der Fieberanfi~lle an die Re- 
currensbehandlung regelmi~f3ig anschlieften und bei der wit, wenn anders 
die Pat ienten lange genug bleiben, bis zu 3 g Silbersalvarsa~i g e b e n - -  
gut erholt. Der Erfolg oder Mifterfolg bei einem weiteren Pat ienten steht 
aus, da dieser vorzeitig zwei Monate nach der Impfung die Anstalt  vet- 
lies und alle Versuehe, Nachricht fiber ihn und sein Befinden zu erhalten, 
ergebnislos waren. Ein weiterer Pat ient  ist in beginnender Remission. 
Es berechnen sich also die vollen Remissionen anf nicht weniger als 
662/a~ Besondere Beriicksichtigung verdient einer yon u n s e r e n  

39* 
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ParalysefMlen deshalh, well der betreffende Kranke vor Jahren im Aus- 
lande eine Malariainfektion acquiriert und durch Jahre hindurch Fieber- 
anfKlle gehabt  hatte.  Auch er hat  auf die Recurrensinfektion prompt  
reagiert und eine volle Remission bekommen. Gerade dieser Fall regt 
zur Durehfiihrung des auch yon Steiner aufgegriffenen Gedankens an, 
Paralytiker,  bei denen die Malariaimpfung keinen Erfolg gezeitigt hat, 
mi t  I~ecurrens zu behandeln, t3estiitigen konnten wir aueh die yon 
Steiner und Plaut mitgeteilte Beobachtung, daB in keinem Fall die Re- 
eurrensimpfung versagte und dab anderseits bei einem einmal mit  Re- 
eurrens geimpften Kranken sp~tere Impfungen erfolglos bleiben. Einen 
der im Anfange geimpften Kranken,  bei dem uns das Ausbleiben der 
Remission etwas ungeduldig maehte, haben wit ein zweites Mal mit  
Recurrens geimpft, ohne daB yon neuem Fieberanf~lle aufgetreten w~ren. 
Eine gesonderte Beurteilung erfordert noch der Tabesfall. Er ist im 
ganzen unbeeinfluBt geblieben, wobei allerdings hervorgehoben zu wer- 
den verdient, dab er Morphinist und ausgesproehener Hysterieus ist und 
seine subjektiven Beschwerden yon seinem Hunger naeh Morphium 
diktiert  bzw. dureh seine hysterisehe Komponente  s tark fiberl~gert sind. 

Mit den meisten Beobachtern, Kirschbaum, Datt~cr, Horn, Sagel, 
Werner, konnten aueh wir die Feststellung maehen, daB ein Parallelis- 
mus zwisehen dem Grad der Remission und dem serolggischen Befund 
durehaus nicht immer festzustellen war. Wir hat ten Gelegenheit, bei 
5 Kranken,  bei denen allen es sich um eine Vollremission handelte, den 
Liquor zu untersuehen. Nur bei zwei Kranken yon diesen waren alle 
Reaktionen negativ, bei den drei anderen gingen Zellzahl und EiweiB- 
gehalt zuriiek, w~hrend die Wassermannsche Reakt ion positiv blieb. 
In  zwei F/tHen blieb sie sogar yon 0,2 an stark positiv, in einem anderen 
Falle yon 0,6 an, wo sie bei der anf~nglichen Untersuchung yon 0,2 an 
positiv gewesen war. Der Zeitpunkt  des Beginns der Remission ist reeht 
versehieden. In  vereinzelten Fi~llen lieB sich beinahe naeh jedem ein- 
zelnen Fieberanfall eine fortschreitende Bes.serung feststellen, wi~hrend 
sie in den meisten Fii]len durchsehnittlich'2 Monate nach der Impfung be- 
gann. Der erste Fieberanfall setzte meist einige Tage naeh der hnpfung 
ein. Die durehsehnittliche Zahl der Fieberat taeken war vier, die In- 
tervalle zwischen den einzelnen betrugen 3 - - i 4  Tage. Eine best immte 
Regelm~l~igkeit dieser Intervalle lieB sich much bei solehen Kranken nieht 
feststellen, die an demselben Tage mit  dem Blur der gleiehen Maus ge- 
impft  waren. Die h6chste Temperatur,  die bei Geimpften beobaehtet 
wurde, betrug 41,6. In  den meisten Fi~llen iiberschritt aber die Tem- 
peratur  nieht 40. Meist gingen die Temperatursteigerungen mit ziehen- 
den Sehmerzen und mehr weniger starker Empfindlichkeit in den 
Gliedern, insbesondere aueh an Schienbein und Brustbein einher. 
Andererseits verliefen in einzelnen F~illen selbst hohe Temperaturen 
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ohne irgendwelche sub jek t iven  Beschwerden. Zu i rgendwelchen be- 
drohlichen Ersche inungen  ist es aul~er in  e inem einzigen Falle n icht  ge- 
kommen.  I n  2 FMlen t r a t  eine nur  wenige Tage dauernde  Facialisparese 
auf. I n  dem v o r g e n a n n t e n  Falle, wo bedenkliche Herzerscheinungen 
uns  zmn Eingreifen zwangen,  k o n n t e n  wir mi t  k le inen  Silbersalvarsan- 
dosen das Fieber  g la t t  coupieren. 

W e n n  also auch die E r fah rungen  fiber Recurrens-  und  Malaria- 
behand iung  bei wei tem noch n ich t  zum AbschluB gekommen sind, so 
unter l iegt  es doch auch fiir den kr i t i schsten Beobachter  wohl ke inem 
Zweifel mehr,  dab ein neuer  Weg gefunden worden ist) der uns  dem sei't 
J ah r zehn t en  ers t reb ten  Ziele um ein gut  Tell n~her  gebracht  hat.  Wie 
un te r  solchen Ums tgnden  neuerdings noch wieder Forscher wie Topho//  

daran  gehen wollen, den Nachweis zu liefern, daI~ die Zahl der Spontan-  
remiss ionen n icht  h in te r  der der mi t  Recurrens  oder Malaria behande l t en  
Fi~lle zurfickbleibe, muter  etwas eigenart ig an,  d e n n  50 und  mehr  Prozent  
Spontanremiss ionen  ha t  wohl auch der erfahrenste  Psychiater  bis lang 
sicher n icht  erlebt. Auf Grund  unseres wenn  auch nu r  k le inen Materials 
mSchten wir der Recur rensbehand lung  den Vorzug geben, da die in 
zwei Dri t te l  der FMle erfolgte volle Remiss ion zweifellos e inen auBer. 
gewShnlichen Erfolg darstellt .  
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