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Es ist heute racine Aufgabe, Ihnen in der Kfirze eines Referats Mit- 
teilungen zu machen  fiber die bisherigen Erfahrungen mit  der Malaria- 
und Recurrenstherapie der Para]yse. Dazu sind mir yon dem Her in  
Vorsitzenden des Vereins  bayrischer Psychiater verschiedene Fragen 
gestellt worden, die uuf der einen Seite wohl eine Einengm]g des Themas, 
auf der anderen Seite jedoch eine Erweiterung bedeuten. Die Frage: 
stellungen betrelfen wesentlich die praktische Seite unseres Themas, 
und sic verlangen Auskunft  fiber Indikationen, wie Kontraindikat ionen 
der Infektionsbehandlungen und mfinden schlieglich in der Frage:  
~Veleher der beiden Beh~ndlungsmeth0den ist der Vorz~g zu geben ? 

Es sind dies alles Fragen, die schon auI der vorletzten Tagung des 
Vereins bayrischer Psychiater im Jahre  1923 bier angesehnitten wurden. 

In  den letzten Jahren  ist die Malaria- wie die Recurrensbehandlung 
vielerorts und zum Tell in groBem Mal~stab, so vor a]lem in Wien an 
der Wagner von Jaureggschen Klinik, sowie in Hamburg  an der Wey- 
gandtschen und Nonneschen Klinik ausgeiibt worden, w/~hrend die 
gr6Bten Behandlungszahlelr niit Recurrens Plaut in Mfinehen und 
Steiner in Heidelberg haben. Diese Erfahrungen haben ausgedehnten 
Niedersehlag in der medizinisehen Li teratur  gefunden, so ist vor allem 
auch die buchm/igige Behandlung der Malariatherapie yon Gerstmann 
zu nennen. Es wird sich aber doch an mehreren Stellen Gelegenheit 
geben, auf Grund eigener Eriahrungen anderen Meinungen kritisch 
gegenfiberzutreten. 

Um uns mi t ten  ins Them~ zu fiihren, ist es wohl am besten, einen 
kurzen tZiickblick auf die Entwicklung unserer Behandlungsmethoden 
zu werfen. 

Wagner von Jauregg hat  bereits im Jahre  1887 darauf hingewiesen, 
daG die sehon damals hgufig geguBerte Meinung yon gfinstigem EinfluG 

1) Referab auf der Jahresversammhng des Vereins bayrischer Psyehiater zu 
Mfinehen, 25. und 26. Juli 1925. 
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fieberhafter Erkrankungen auf den Ablauf psychischer Krankhei ten 
tats~chliche Grundiagen habe. Er  erwog damals schon die Behandiung 
yon Geisteskranken, allerdings nicht nur yon Paralytikern,  vor allem 
mit  Wechselfieber. Er  kam gerade auf Malaria, weft ihm diese Krankhei t  
nur  sehr geringe Gefahr fiir den Kranken  selbst und fiberhaupt keine 
Gefahr fiir die Umgebung zu geben schien. I n  sp~teren Jahren  ging er 
zun~chst zur Tuberkulin-, dann der Typhusvaccinebehandlung yon 
Paralyt ikern fiber. Von anderer Seite wurden Einspritzungen yon 
nucleinsaurem Natron angewandt.  Sie werden sich erinnern, dal~ alle 
diese Versuche mi t  sehr wechselnden Erfolgen angewandt wurden. Da 
kam im Jahre  1917 Wagner yon Jauregg auf Impfungen yon Paralyt ikern 
mit  Malaria ter t iana zurfick und die Erfolge waren gut. Von den ersten 
9 geimpften Paralyt ikern befinden sich noch 3 heute in guter Remission. 
Nach fiblen Erfahrungen mi t  Malaria tropica im Winter  1918 konnte yon 
September 1919 ab mi t  Hilfe yon Professor Doerr wieder einwandfreies 
Malaria ter t iana-Blut  verwandt  werden, und seither bel~uft sich die Zahl 
der mit  Wechselfieber behandelten Paralyt iker  an der Wiener Klinik 
auf fiber 1000. 

Wagner yon Jauregg hat  das grol~e Verdienst, uns aus klinischer 
Empirie heraus die Behandlung der Paralyse mit  Malaria gegeben zu 
haben, deren Uberlegenheit gegeniiber allen frfiheren, vor allem auch 
spezifischen Behandiungsmethoden ganz zweifellos ist. 

Von ganz anderen Ideen aus gingen die Versuche, die Plaut und 
Steiner im Jahre  1919 mit  der Recurrensbehandlung yon Para ly t ikern  
unternahmen. Es war aufgefallen, dal~ bei Versuchstieren, die mit  
best immten Trypanosomenarten geimpft  worden waren, sich auch 
gewisse Schutzwirkungen gegenfiber anderen St~mmen zeigten. Es 
handelte sich hier anscheinend um eine ~berlagerung der spezifischen 
Immuni t~ t  durch eine unspezifische. Ganz das gleiche suchten Plaut 
und Steiner dureh ihre Recurrensimpfungen bei Paralyt ikern zu erreichen. 
Sie meinten, dab der Erreger des  afrikanischen Riick~allfiebers, das 
Spirosoma Duttoni  ~hnliche Wirkungen gegen die gruppenverwandte 
Spirochaeta pallida im KSrper des Menschen hervorbringen kSnne, wie 
es z. B. die Erreger der Dourine gegenfiber den St~mmen der Surra und 
des Mal de caderas im Versuchstier tun. Dazu kamen noch Gedanken, 
die yon Moldovan ausgingen. Dieser ha t te  gefunden, dab  Naganatry-  
panosomen, wie die Spiroch~ten der ttfihnerspirillose sich gegen Sal- 
varsan in vitro und in vivo vSllig verschieden verhielten. In  vivo er- 
folgte die AuflSsung der beiden Erreger durch Salvarsan, in vitro nicht. 
Moldovan meinte nun, dal~ in vitro, wie in vivo das Salvarsan durch die 
beiden Spirochi~tenarten gebunden wfirde, aber nut  im Tierk5rper seien 
die efforderlichen vitalen Kr~fte, um das  Salvarsan chemisch so umzu- 
wandeln, dab es die Spiroch~ten auflSsen kSnne. Plaut und Steiner 
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se~zten nun als heuristische Hypothese, dab die S1oiroeh~ten bei Para- 
ytikern die F~higkeit verloren batten, im menschlichen K6rloer das Sal- 
varsan so zu verandern, dab es auf sie selbst a]s Gift wirken k6nne .  
Die Rolle des AufsehlieBens und Wirksammachens des Salvarsans ha. t ten 
sie den Reeurrenssloiroeh~ten zugedacht. 

Allerdings zeigte sich bald, dab ihre Imlofreeurrens, ganz gegen die 
mit  der sonstigen Reeurrens gemachten Erfahrungen im Mensehen sieh 
nieht als zuganglieh fiir Salvarsan erweist. 

Borer  wir uns naoh dieser kurzen gesehichtlichen Einleitung den 
Tatsachen der Malariaimlofbehandlung zuwenden, sing zun~ehst einige 
Anmerkungen zur Biologie der Malarialolasmodien , und zwar nur der 
Tertianaformen geboten. Es ist Ihnr allen bekannt, dab die Malaria 
auf den Mensehen durch Mfickenstich, und zwar vorwiegend dutch 
Stieh der Anopheles maculiloennis , weniger aueh der Anopheles bi~ur- 
eatus iibertragen wird. Im menschliehen Blur entwiekeln sich die durch 
den Stieh iibertragenen S1oorozoiten zu den  kleinen Ringen. Diese ver- 
gr6Bern sieh, es kommt zur  Ausbildung der Schizonten, die schlieBlich 
fiber die Teilungsformen hinweg zeriallen und dabei wieder  S1orSBlinge 
bilden. Die S1or6Blinge setzen dann wieder mit der gleiehen Weiter- 
entwieklung ein und so sehlieBt sich der-Ring der ungesehleehtliehen 
Sehizogonie der Malarialoarasi~en im Menschen. Durch den ungefahr 
regelm~tBigen zeitlichen Ablauf dieser Entwicklung k o m m t  es zu dem 
ebenso regelm~Bigen Ablauf des Fiebers bei Malaria tertiana. 

Ffir die Ubertragung der Malaria yon einem Mensehen auf den 
anderen ist aber jeweils wieder eine Mficke n6tig und dazu kommt nun 
noeh die geschlechtliche Entwicldung der Malariakeime im Leib der 
~iieke. 

Es bilden sich im mensehlichen Blut neben den ungeschlechtlichen 
Formen aueh noeh geschleehtliehe Formen aus, die Mikro- und Makro- 
gameten. I)iese vollziehen im Magen der Miicke ihre geschlechtliche 
Vereinigung. Aus dem befruchteten Makrogamet, der weiblichen Form 
geht der Ookinet, die bewegliche Eizel]e hervor, die in die AuBenwand 
des Magens der M/Joke eindringt, we sie sich zur Ooeyste entwiekett. 
Aus ihr gehen die framer gr6~er werdenden Sporoblasten horror,  die 
schlieBlieh die frei bewegliehen Sichelkeime ins C61om der Mficke ent- 
leeren. Diese Sloorozoiten gelangen mit einem Umweg fiber die S1oeiehel- 
dr/isen tier Miicke unter Umst~nden dureh Mfickenstich ins Blur des 
Menschen, und es sehlieBt sieh wieder der Ring der ungesch]eehtliehen 
Entwieklung an. 

Diese ~berlegungen sind notwendig, um stouter die Gefahr der 
natfirlichen Ubertragung ~on Malaria yon unseren Geimloften auf die 
Umgebung richtig wfirdigen zu k6nnen. 
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Ffir die Recurrensspirosomen ist zu betonen, dab sie den bisherigen 
Erfahrungen nach nur dureh eine afrikanische Zeckenart, Ornithodorus 
moubata  iibertragen werden kSnnen. Bei anderen Spirosomen mag 
~uch die ~ber t ragung  durch Wanzen und L~use m6glich sein. 

Dem Stich der Miicke entsprfcht der Einstich unserer Injektions- 
spritze.. Auch wir fibertragen damit  Sporozoiten, die sich im Blur unserer 
Geimpften ungeschlechtlich weiterentwickeln. 

Es ]i~ngt wohl mi t  vor~ der Zahl der iibertragenen Keime ab, wann 
das gewfinschte Fieber auftritt .  Man muB aber auch daran denken, 
dab die individuelle Versehiedenheit der Abwehr des K6rpers hierbei 
eine Rolle spielt. 

Zuweilen kommt  es einige Stunden nach der Impfung  an der Impf-  
stelle-zu einer leiehten R6tung und Schwellung, ab und zu stellt sich 
eine rasch voriibergehende Erh6hung der K6rper temperatur  ein. 

Nach 8--14 Tagen kommt  es dann, meist im AnsehluB an einige 
kontinujerliche, prodromale Fiebertage zu den eigentlichen Malaria- 
fieberanf~llen. Haufig weisen nur die ersten Anfalle in ihrer zeitlichen 
Aufeinandeffolge den Tert iantypus auf, dann k o m m t  es zu einem 
quotidianen Fieber. Das erkl/~rt sich sofort ,  wenn wir einen gefi~rbten 
Blutausstrieh bei einem unserer Patienten betraehten. Dann sehen wir, 
dab wir im Blut zur gleichen Zeit  sehr verschiedene Entwieklungsformen 
vor uns haben. Es handelt  sich bei den quotidianen Fieberanfiillen urn 
das Vorhandensein-zweier Generationen yon Plasmodien, die eben in 
ihrem Entwicklungsgang um 24 Stunden auseinander sind und so jeden 
Tag einen Fieberanfall bewh~ken. Wir mfissen dann eine Tert iana 
duplex annehmen .  ])as sind Erfahrungen, um deren AufkNirung sich 
vor allem Doerr und Kirschner bemfiht haben. Dazwischenhinein 
kommt  dann einmal wieder eLn Kranker,  der eine ganz regetm~Bige 
Malaria ter t iana aufweist. Impfen  wir yon ihm weiter, so ergibt sieh 
meist wieder Fieber vom gew6hnliehen Quotidianatypus. 

Die Scarificationen, mi t  denen man zun~chst die Malaria zu iiber- 
tragen versuchte, sind jetzt  wohl als unzweckm~ltig verlassen worden, 
wit  iiberimpfen nur durch Spritzenstich. Zur Technik dieser sehr ein- 
fachen ~ber t ragung  ist kurz folgendes zu bemerken. Am zweek- 
m~Bigsten ist es, bei einem Kranken,  der schon mehrere Schfittelff6ste 
hatte,  aus der Armvene 1- -4  ccm Blut zu nehmen und gleich dem 
danebensitzenden anderen Paralyt iker  den ganzen Spritzeninhalt sub- 
cutan zu injizieren. E s  ist dabei im allgemeinen gleichgiiltig, ob der 
, ,Geber" gerade Fieber hat  oder nicht. Eine Gerinnung des Blutes ist 
dabei nicht zu beffirehten, sollten sieh aber doch kleine Gerinnsel gebildet 
haben~ so wiirde das bei subeutaner Verabreiehung des Impfstoffes niehts 
machen. Bei intraven6ser ~ber impfung verkiirzt sich die Inkubations-  
zeit um einige Tage. Es ist aber zu betonen, dab schon bei subeutaner 
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Impfung einige Falle das Fieber nach 3 Tagen zeigten, dab in Hamburg  
aber auoh Inkubationszeiten bis zu 50 Tagen festgestellt wurden. 

Geht einmal die Impfmalar ia  nieht an, so ist nach Ablauf der nor- 
malen Inkubationszei t  noeh einmal plasmodienhaltiges Blur zu iiber- 
tragen. Dann t r i t t  haufig sohon am ~lachsten Tag Fieber auf, und wir 
miissen annehmen, dab wir in diesen Fallen eigentlieh nur durch Reiz- 
therapie die im K6rper des Geimpften schon befindlichen Plasmodien 
mobilisiert haben. V611ige Unempfindlichkeit kommt  nach Mi~hlens 
i iberhaupt nieht vor. Bei einigen Fallen mul~ man die Impfungen so 
lange wiederholen, bis man eben den gewiiaschten Erfolg hat. 

Eine Absohwachung der Wirkung unseres Malariastammes durch die 
Menschenpassagen konnten wir bisher nicht feststellen. Die Verschieden- 
heir der ttShe der Fieberanfalle, das individuell verschiedene Geprage 
der Fieberwirkungen fiberhaupt bei gleieher Valenz des Impfstoffes ist 
wohl auf die individuell verschiedenen Immunverhal tnisse der geimpften 
Paralyt iker  zu beziehen. 

Anstalten, die nioht die geniigende Zahl yon Paralytikerzugangen 
haben, um fortlaufend weiterimpfen zu kSnaen, sind mit  dem Impfstoff  
auf andere grSBere Anstalten angewiesen, bei denen diese Schwierigkeit 
nicht besteht. Ich mSchte nach den iiblen Erfahrungen, die mi t  Misoh- 
infektiormn yon Tert iana mit  Tropiea in Wien, Hamburg  und Kiel 
gemaeht worden sind, doeh dazu raten, nur einen in der Mensehen- 
passage erprobten, einwandfreien Ter t ianas tamm zu verwenden. Die 
zuverlassigste Methode ist zweifellos die, einen noch gut komponierten 
Kraaken  in der betreffendea Anstalt  impfen zu lassen. Unsere Klinik 
verdankt  ihren Malariastamm Her ra  Professor Plaut, der 1922 einen 
Kranken in Hamburg-Friedriehsberg impfen lieB. 

Sollte das nieht mSglieh sein, so sind vor allem in der letzten Zeit 
mehrere Methoden ausgearbeitet worden, die eine Konservierung und 
damit  eine Versendung yon Malariablut bis zu 92 Stunden mSglich ~ 
maohen. 

Ganz anders geht die Obertragung yon Recurrenserregern vor sieh. 
Hierzu hat  man einen S tamm yon Mausen nStig, bei denen man die 
Reeurrensspirosomen fortlaufend yon einer Maus auf die andere iiber- 
impft,  bis man Gelegenheit hat, einen Mensehen damit  zu infizieren. 
I)azu n immt  man aus dem gereinigten Schwanz eines der Tiere, bei 
dem zuvor die Anwesenheit yon Spirosomen im Blut im Dunkelfeld fest- 
gestellt worden ist, einige Bluttropfen in physiologische KochsalzlSsung 
aui, bis diese einen fleischfarbenen bis dunkelroten Ton annimmt  und 
injiziert davon subcutan 3 - -4  corn auf den Empfanger.  Ebenso kann 
auch Herzblu~ der Tiere dazu verwendet werden; das empfiehlt sieh vor 
allem, wena man in den Liquor yon Paralysekranken iiberimpfen will, 
weft dann grS{~ere Gewahr fiir die Sterflitat der Injektionsfliissigkeit 
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gegeben ist. Ob die Uberimpfung in den Liquor irgendeine besondere 
Bedeutung hat, entzieht sich meiner Kenntnis. Man kann j a bei den mit 
Reeurrens Geimpften ~ast immer im Liquor die Spirosomen naeh- 
weisen, auch wenn die Impfung subcutan vorgenommen wurde. Genaue 
Anweisungen fiber die Recurrensimpfung finden sich in dem Plautschen 
Merkblatt der serologischen Abteilung der Forschungsanstalt fiir 
Psyehiatrie. Daft man auch mit  dem Blur yon Recurrenskranken fiber- 
impfen kann, will ich nur erw/ihnen. Es kSnnen aber im Bedarfsfall yon 
der serologisehen Abteilung der Forschungsanstalt infizierte M~use 
bezogen werden; die Abgabe soleher Mause ist immer schon in grol~em 
Umfang gefibt worden. 

Es ist ganz zweifellos ein grof3er Vorteil der t~ecurrensbehandlung, 
dab dureh die Mause eine Abgabe yon Impfstoff auch auf grol3e Ent- 
fernungen hin mSglich ist, w/s bei der Abgabe des MalariaimpL 
stoffes infolge seiner zeitlieh beschr/inkten Infektionsf/s grol3e 
Einschr/s geboten sind. Buschke und Krod haben zudem fest- 
gestellt, dab mit Hirnbrei yon vor 10--12 Wochen infizierten Mausen 
gesunde Tiere mit  Erfolg geimpft werden kS~nen. Damit kann man unter 
Umstanden aueh Passagetiere ersparen. Zudem sind yon Illert auch 
Kulturverfahren ffir die Reeurrensspirosomen angegeben und mit 
diesen Kulturen gleichfalls Impfeffolge erzielt worden. 

Collier machte im vorigen Jahr  aus dem Georg-Speyer-Haus in 
Frankfurt  die Mitteilung, da]3 der dort  verwendete Recurrensstamm, 
der aus dem Tropeninsti tut  in Hamburg stammt, fiir Mensehen avirulent 
geworden sei. Dieser Stamm ist derselbe, der yon Plaut und Steiner 
zu ihren Recurrensimpfungen verwendet wurde; Plaut betonte kiirzlieh, 
dal3 sein Hamburger I~ecurrensstamm naeh wie vor pathogen ifir den 
Menschen sei. Klarheit  dariiber, was die Virulenzminderung dieses 
Stammes in Franl~urt  veranlal3te, konnte bisher nicht geschaffen werden. 

Der Fieberablauf ist bei Recurrens recht unregelm~i3ig. Die In- 
kubationszeit betr~gt 3--11 Tage. Plaut und Steiner erreichten meist 
3 ~ Anf~lle, bei einigen Kranken t ra ten nur 2 Anf/~lle auf. Sagel 
beobaehtete zuweilen 10 Fieberanfalle. Der einzelne Fieberanfall kann 
yon Stunden bis zu 5 Tagen betragen. Immerhin ist die Fieberzeit im 
ganzen bei der Recurrensimpfung kiirzer als bei der Malaria. Deshalb 
haben Steiner und Stein]eld bei Reeurrensgeimpften in der Inkubations- 
zeit, die 3--11 Tage betr~gt, Superinfektionen vorgenommen und haben 
so hShere und kontinuierlichere Temperaturen erzielt. 

Welehe Mittel stehen uns nun zur Verfiigung, um das kiinstlich er- 
zeugte Fieber zum Stillstand zu bringen ? 

Ffir Malaria ist yon jeher das beste Heilmittel das Chinin gewesen. 
Wit geben, naehdem wir je nach  dem Kr~ftezustand unserer Kranken 
8--10 Fieberanf/~lle abgewartet haben, Chininum muriatieum, und zwar 
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in der Gesamtdosis yon 10 g. Mehr Fieberanfiille abzuwarten erscheint uns 
zu gefiihrlich fiir unsere Kranken.  In  Wien suehte man in der letzten Zeit 
mi t  geringeren Chininmengen auszukommen und gab im ganzen nur 5 g. 
Miihlens hat  als erster gemeint, man kSnne mit  geringeren 3lengen aus- 
kommen. Wir haben aber bei einigen F/illen die Beobachtung gemaeht, 
dal3 dann doch nach einigen fieberfreien Tagen ein Recidiv folgen kann. 

Die Kosten des Chinins, die in der Inflationszeit fast  unerschwinglich 
waren, sind jetzt  wieder niedriger; yon unserer Apotheke bekommen wir 
10 g Chinin fiir 1 M. 

Die 10 g Chinin verteilen wir, Wie es auch in Wien gemacht  wird, so, 
dab wir in den ersten 3 Tagen t~glich 1 g, in 2 Portionen auf Vormit tag 
und Nachmit tag  verteilt, verabfolgen oder auch im ganzen geben. An 
den folgenden 14 Tagen verabreichen wir t/~glieh 1/2 g Chinin. Am zweck- 
m/~Bigsten ist es, das Chinin zwischen den Fieberanfiillen zu geben, weft 
man dann hoffen kann, junge, empfindliehere Plasmodien zu treffen. 
Man hat  zun/tchst die Gefahr einer Idiosynkrasie gegen Chinin fiirchten 
zu mtissen geglaubt und gemeint, man mtisse die Vertrgglichkeit des 
Chinins bei jedem mit  Malaria zu Behandelnden erst ausprobieren. 
Miihlens und Kirschbaum sahen in 2 Fgllen nach Einleitung der Chinin- 
behandlung tSdliehe profuse Blutungen aus allen Schleimh/iuten 
(namentlich auch im Darm) einsetzen. DaB diese Blutungen abet nur 
auf die Chiningaben zu beziehen w~iren, ist sehr unwahrscheinlieh, denn 
das gleiche t r a t  auch bei 3 Kranken nur unter der Fieberbehandlung 
auf. Vielleieht hat  es sich bei diesen Fgllen doeh um Tropica gehandelt. 
Schwarzwasserfieber k o m m t  bei Impfmalar ia  naeh Miihlens nicht zur 
Beobachtung. Der eine Fall, den Jossmann und Steenaerts erwiihnen, 
mul3 eine ganz besonders starke Empfindllchkeit  gegeniiber Chinin 
gehabt  haben. I m  allgemeinen braueht  man die Chininiiberempfindlich- 
keit nieht zu fiirehten, im Notfall haben wir ja das Salvarsan zur Malaria- 
bekgmpfung zur Verfiigung. Ein neues Chininpriiparat, das Neopan- 
ehinal, das vor allem yon Schilling empfohlen wird, haben auch wit mit  
gutem Erfolg verwandt.  

Unter  Umstgnden gehen die Fieberanfglle mit  s tarkem Erbreehen ein- 
her, dann kann man Chinin nicht per os geben ; es kann in Dosen yon 0,5 g 
intraven6s oder in Dosen yon ],0 g auch intramuskulgr verabreieht werden, 

Ich m6chte bier nur darauf hinweisen, dab die Pharmakologie der 
Chininwirkung gegentiber Malaria noch etwas durchaus Problematisches 
ist. Bisher glaubte man wohl mi t  tier Annahme einer direkten Wirkung 
des Chinins gegen die Plasmodien auskommen zu k6nnen. Diese einfache 
Vorstellung hat  sieh als nieht hal tbar  erwiesen, Miihlens und Kirschbaum 
konnten naehweisen, dal3 dem defibrinierten Tert ianablut  zu gleiehen 
Teilen zugesetzte Chinin-KochsalzlSsung 1:5000 die Parasiten nach 
2sttindiger Einv(irkung nieht  abtStet.  Erst  nach 24stiindigem Aufent- 
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halt im Brutsehrank bei 37 o ergab sieh ein negatives Resultat bei Impf- 
versuehen. ~hnliche Versuche mit  Neosalvarsan ergaben bis zu 6 Stun- 
den im Brutsohrank aufbewahrt noeh positive Impferfolge. Miihlens 
kommt danach zu der Ansieht, dab der Mechanismus der Chininwirkung 
auf die Malaria als ein indirekter anzuseher} sei, und dab er vermutlieh 
auf einer Aktivierung yon Immun- und Abwehrkr~ften im Organismus 
beruhe. DaB die Aktivierung yon Immun- und Abwehrk6rpern im Or- 
ganismus dureh das Chinin aueh nur ein neues Bfindel yon R~tselr~ ist, 
das uns i11 den Weg geworfen wird, darauf kann ich hier nur hinweisen. 

Bei den eben erw~hnten Versuehen ist sehon die l~ede veto Salvarsan 
gewesen, das wir auoh zur Coupierung der Fieberanf~lle verwenden kSnnen, 
wenn uns irgendwelche Gri~nde dazu dr~ngen, das Fieber abzubreehen. 

Jedenfalls haben wir die Erfahrungen yon Mi~hlens, wie Dattner 
und Kauders, sowie Plehn und anderer Autoren durchaus best~tigt 
gefunden, da$ es sich bei der Impfmalaria im Mlgemeinen um eine auf 
Chinin sehr gut ansprechende Malariaform handelt, and dab die bei 
n~tfirlichen Infektionen so h~tufige l~iickfallneigung bei den kiinstlichen 
Tertianainfektionen unbekannt ist. 

Ieh muB doeh aber gleich auf die immerhin betr~ehtliehen Gefahren 
der Malariainfektion eingehen und komme da auf die kSrper]iehen 
Gegenindikationen zu spreehen. Die aul]erordentlich grol3e Gefahr der 
Tropica habe ich sehon erwahnt, alle meine Bemerkungen beziehen sich 
lediglich auf die Malaria tertiana. 

Es ist selbstverstgndlich, dab bei sehweren kSrperlichen Erkrankungen, 
z .B.  unkompensierten tterzfehlerns, deutlichen tuberkulSsen Ver- 
anderungen in der  Lunge u. dgl. yon einer Fieberbehandlung abgeseher~ 
werden mul~. Anders ist es z. B. bei kompensierten Aortenvitien. Darin 
ist unseren Erfahrungen naeh keine Kontraindikation zu erblicken und 
auch die anderen Autoren haben keine sehlechten Erfahrungen damit 
gemaeht. Wit  geben fibrigens allen unseren Kranken mit  Einsetzen des 
Fiebers Digitalis in kleinen Mengen. Eine Kontraindikation ist zweifel- 
los in ein.er starken Adipositas der fiir die Behandlung in Betracht  Ge- 
zogenen zu sehen. Aueh in Hamburg und Wien sind schlechte Er- 
fahrungen mit  adipSsen Paralytikern gemaeht worden. Weeber empfiehlt, 
bei herabgekommenen Kranken die Phlogetankur als Vorkur zu ver- 
wenden, da sich eine allgemeine Krgftigung w~hrend derse]ben einstelle. 
Wir haben eigene Erfahrungen d~rfiber nicht. 

~[ch habe den Eindruck gewonnen, dab die Abwehrkrgfte des KSrpers 
gegen interkurrent  auftretende Infektionskr~nkheiten, z .B .  Erysipel, 
dureh die Malaria in keiner Weise erhSht werden. Wenigstens erinnere 
ich reich sehon yon der Nonnesehen Klinik in Hamburg her, dab solche 
Kranke ganz fiberraschend schnell, ihrem Erysipel erlagen. Gravidit~t 
ist eine Gegenindikation gegen die Fieberbehandlung. 
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I m  iibrigen ist yon den Folgeerscheinungen der M~laria zu er- 
w~hnen, dal~ es w~hrend des Fiebers h~ufig zu einer raschen Abnahme 
des KSrpergewichtes kommt.  Ab und zu komm~ es zu betr~cht]ichem 
Ikterus,  oder es stellt sich eine An~mie ein, die ihre Erkl~rung ganz 
selbstverst~ndlich in dem ~ul3erordentlichen Zerfall yon roten Blur- 
kSrperchen finder, wie er bei der Malaria stattfindet.  Bei einigen F~.llen 
treten 0deme auf. Eine deutliche Milzschwellung ist selten festzu- 
stellen. D~mit  s t immen die meisten Autoren mit  uns fiberein, w~hrend 
A. Meyer-Bonn in allen F~llen eine deutliche, zum Teil hochgradige 
Milzschwellung f~nd. Zuweilen kommt  Herpes febrilis zur Beobachtung. 

Miihlens und Kirschbaum haben auch darauf ~ufmerksa.m gemacht,  
dal~ F~lle vorkommen mit  einer geradezu an Sepsis erinnernden ~ b e r -  
schwemmung des Blutes mi t  M~lariaplasmodien. Sie haben aus diesem 
Grund die dauernde Uberw~chung des Plasmodiengehaltes des Blutes 
empfohlen. Nach ihrer letzten VerSffentliohung bezieht sich diese ~ber-  
schwemmung des K5rpers mit  Plasmodien allerdings auf Tropic~f~lle. 
Wir sind jedenfalls bei unseren Kranken ohne regelm~l~ige Blutunter- 
suchungen mit  genauer Beobachtung der Fieberkurve und des All- 
gemeinzustandes ausgekommen. 

Die Gefahren der Malari~behandlung sind nicht zu untersch~tzen, 
das mSchte ich nochm~ls ganz besonders betonen. 

Gerstmann berichtet, dal~ yon 250 l~l len  yon P~ralyse, die in der 
Zeit yore Juli  1921 bis Ende 1922 in Wien mit  Malaria behandelt  worden 
sind, 23 F~lle (d. s. 9,2~ teils w~hrend .des Fiebers, tells nach dem 
medik~mentSsen Abschlui~ der Infekt ion gestorben seien und mein~: die 
unmittelbare Todesursache habe sich in denselben, ebenso wie in den 
be~reffenden F~llen der ~rfiheren Behandlungsserien, in der Regel auf 
interkurrente Begleiterscheinungen, auf Herzinsuffizienz u. dgl., oder 
~uf den unbeeinflu~ten paralytischen Krankheitsvorgang se]bst zuriick- 
ffihren lassen. Einen direkt durch die Malariainfektion bedingten Exi~us 
habe er nie beobachten kSnnen. Ob aber in dem einen oder anderen Fulle 
die Infekt ion nicht indirekt eine determinierende Grundlage ffir den 
letalen Ausg~ng abgegeben haben mSge, sei weder im positiven noch 
im negativen Sinne mit  Sicherheit zu entscheiden. 

Ich glaube aber nun doch, da{~ man bei einem groI~en Tell der 
w~hrend und kurze Zeit n~ch der Mal~riabehandlung Verstorbenen an 
dem determinierenden Einflu~ der M~laria ~fir den letalen Ausgang 
nicht vorbeikann, auch wenn schliel~lich eine interkurrente Erkrankung 
zum Tod fiihrte. ])as He rzge f~ s ys t em  erliegt eben nach der so starken 
Be~nspruchung viel leichter einer interkurrenten Erkr~nkung. 

Dal~ man natfirlich bei allen Malariaiiberimpfungen vom Menschen 
immer d~rauf zu achten hat, dal] man nicht eventuell eine sekund~re 
Infektion mit  iibertr~gt, darauf brauche ich nur hinzuweisen. 
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Die Mortalit~tsquote, die aui die Malariabehandlung direkt zu be- 
ziehen ist, haben Reese und Peter an der Nonneschen Klinik auf 2,9 ~ 
der Gesamtsumme bereehnet. Ich kam auf 3,6~ Seitdem wir auch 
Frauen intensiver mit Wechselfieber behandelt haben, hat  sich die 
Quote betr~ehtlieh erhSht. Es findet sich unter den Verstorbenen aller- 
dings auch eine Frau, die nach Recurrensimpfung ein Rezidiv aufwies. 
Sie war in sehr schlechter kSrperlicher Veffassung und die Malaria- 
impfung wurde eiger~tlich nur aui den dringendsten Wunseh der An- 
gehSrigen ausgefiihrt. Diese Erfahrungen mahnen doeh aber sehr zur Vor- 
sicht. Mit der Abd~mpfung des Fiebers mit kleinen Chininmengen, wie 
es yon Wien aus empfohlen wird, haben wir keine eigenen Effahrungen. 

Wesentlieh leichter vertragen die Patienten die Recurrensbehand- 
lung, w~hrend bedrohliehe Zust~nde bei den einzelnen Fieberanf~llen, 
wie KSnig betont, natiirlich auch auftreten kSnnen. Meist ist deren Zahl 
viel geringer Ms die Malariaanf~lle, die wir auftreten lassen, zudem sind 
die Abst~nde der einzelnen Fieberanf~lle meist viel gr6~er Ms be im 
Weehselfieber. Eine Unterbrechung der Fieberanf~lle durch Salvarsan 
ist, wie ieh oben sehon sagte, nicht mSglich. Sie erscheint im allgemeinen 
auch nieht nStig. Da~ es iibrigens Sagel gelungen ist, mit  Omnadin 
Reeurrensanf~lle abzustoppen, da~ er dasselbe auch vonEinspri tzungen 
yon Rekonvaleszentenserum yon Reeurrenskranken erhofft, will ich 
nur erw~hnen. Ich erinnere mieh eines Patienten, der in der Klinik 
10 Fieberanf~lle durchmachte, und der mir nach seiner Entlassung brief- 
lieh mitteilte, er habe drauBen noch einen Fieberania]l erlitten. 

Das kann unter Umst~nden peinlieh sein, eine Gefahr bedeutet es 
fiir die davon Betro~fenen aber in keiner Weise. Solehe Zuf~tlle finden ja 
leicht ihre Erkl~rung in der Beobaehtung yon Plaut und Steiner, die 
dureh positive Liquorimpfungen auf M~use naehwiesen, da~ der Liquor 
von reeurrensgeimpften Paralytikern noeh bis zu 45--51 Tagen nach 
dem ]etzten Fieberanfall infektiSs sein kann. 

Beiden Impfkrankheiten ist gemeinsam, dal~ sich zur Zeit des 
Fiebers ab und zu delirante Zust~nde einstellen, die aber im allgemeinen 
mit dem Abfall des Fiebers wieder abklingen. Es komrat ebenso bei 
beiden Erkrankungen unter Umst~tnden zu Umwandlungen der Zustands- 
bilder in halluzinatorisehe, paranoide, schizophrenie- oder katatonie- 
~hnliche Erscheinungsbflder. Bei 5 unserer ersten 55 Kranken  traten 
nach der Malariabehandlung akustische und optische ttalluzinationen 
auf. Es handelte sich dabei um dureh das Wechselfieber nieht giinstig 
BeeinfluBte. Ein Kranker wies eine paranoid-halluzinatorische Um- 
wandlung des Krankheitsbildes auf, das einem sehizophrenen jetzt  noeh 
zum Verwechseln ~hnelt. Gerstmann findet in solchen F~llen eine grol~e 
t~hnliehkeit mit den Plautsehen HaUuzinosen der Luetiker und sieht 
darin gleiehsam den Ausdruck einer allgemein-biologischen Versehiebung 
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der Hauptkomponenten des paralytisehen Prozesses nach der Seite 
einer einfachen Hirnlues, bzw. der der Paralyse eigenen unspezifisehen 
Wechselwirkung zwischen Parasiten und Nervengewebe nach d e r  
Riehtung eines einfaehen syphilitischen Reaktionsvorganges. Im Hin- 
bliek auf Jalcobsche Gedankengange m6ehte er einer deutlicheren Aus- 
bildung der pathologischen Ver-~nderungen~.in der Sehlafenlappenrinde 
eine Bedeutung dafiir zuweisen. Auf das noch durchaus Problematisehe 
dieser Annahmen hat  Spielmeyer erst kiirzlich wieder hingewiesen, wit 
werden sp/~ter noch kurz darauf zu spreehen kommen. 

lfber die vergleichsweise H~Lufigkeit des Vorkommens solcher thera- 
peutisch reeht unliebsamer Vorkommnisse bei Reeurrens und Malaria 
wage ich nichts zu sagen. Zahlenm~Bige Belege dartiber, die einen 
Vergleieh erlaubten, fehlen uns  vollkommen. 

Wichtig ist es, darauf hinzuweisen, dal3 eine zweite Infektion mit 
Reeurrens naeh Ablauf der ersten nicht m6glieh ist, die Kranken werden 
v611ig immun dagegen. Anders ist das mit Malaria, die wir wohl beliebig 
oft wieder mit Erfolg fibertragen k6nnen. Die Selbstimmunisierung, die 
bei Recurrens die Regel ist, t r i t t  bei Malaria nur ab und zu auf, bevor 
wir das Fieber mit Chinin abbreehen. In  solehen F~llen besteht abet 
immer die M6glichkeit sp~terer neuer Fieberanfi~]le, so dab diese Kranken, 
wie die anderen auch mit Chinin behandelt werden miissen. Es geht 
fibrigens aus Untersuchungen yon Miihlens und Kirschbaum hervor, 
dab trotz sehr starker Vermehrung der Plasmodien im Blut sich fieber- 
freie Perioden in den Krankheitsver]auf einschieben kSnnen. 

Bei einer Wiederholung der Fieberkur sind wir also immer auf 
Malaria angewiesen. In  einigen Fallen hat te  diese Behandlung wieder 
guten Erfolg, in anderen hielt sie den weiteren Veffall nieht auL 

Wir kommen nun zu unserer wiehtigsten Frage: Was haben wir 
bisher iiberhaupt dureh die I~ektionsbehandlung der Paralyse erreicht ? 

Der Beantwortung dieser Frage stellen sieh groBe Sehwierigkeiten 
in den Weg. 

Das klinisehe Bild der Paralyse hat  sieh, wie uns erfahrene Psychiater 
immer wieder versiehern, in den ]etzten Jahren ver~ndert. Mendel 
meinte sehon 1888, die H/~ufigkeit der Remissionen bei Paralyse habe in 
den ]etzten Jahrzehnten zugenommen. ])as ist wiehtig, well damals an 
die Salvarsanbehandlung der Paralyse noeh gar nieht gedaeht wurde, 
Bumke glaubt, dab es einer sp~teren Generation der Psyehiater unter 
Umst~nden sehwer fallen werde, sieh noch ein Bild yon der,,klassisehen" 
Paralyse zu maehen. Es scheint ferner - -  die einzelnen Statistiken 
stimmen allerdings nJeht v611ig iiberein - - ,  als ob die Par~lyse/iberhaupt 

sel tener  werde, und wir wissen heute noeh keineswegs einen erkl~renden 
Grund dafiir zu linden. Die MSgliehkeit, dal] eine neue Phase in der 
Wechselwirkung, die zwischen menschliehem K6rper und Spiroeh~tte 
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besteht, aus inneren Grfinden erreicht worden ist, wie Hoche sich vor- 
stellt, mug man sieh immer vor Augen halten. Eine genauere zahlen- 
maBig be]egte ErSrterurlg all dies'er Fragen, die ich hier nur streifen 
k~nn, liegt allerdings noch nicht vor. 

Vor allem fehlt uns fiir die Abwagung unserer Behandlungserfolge 
ein einwandfreies VergleiehsmateriM, das unter den eben angegebenen 
Gesiehtspunkten vor allem aus der gleichen Zeit stammen mfiBte, in der 
wir behandeln. Allerdings ist diesem Mangel in gewisser W~ise dureh die 
statistisehen Aufsteltungen yon Kirschbaum und vor allem Topho]] ab- 
geholfen worden. Topho]f iand bei 289 Fallen yon Paralyse, die in den 
Jahren 1908~22 in Bremen-Ellen aufgenommen wurden, in 4,8~ voll- 
kommene Remissionen, in 14,9~ unvollkommene. Kirschbaum stellte 
lest, dab in Hamburg in den Jahren 1911 15 im Durchsehnitt  nur 
11,4~ Remissionen beobachtet worden seien. 

Vor allem macht der immerhin reiehlieh subjektive und nicht zuletzt 
aus sozialen Erwagungen erheblieh sehwankende Remissionsbegriff 
Sehwierigkeiten bei der Verwertung der Statistiken. Unsere Vergleichs- 
reihe, die auf Anregung des I lerrn Geheimrat Bumke so durehgefiihrt 
wird, dab wir regelmaBig, insofern keine Kontraindikationen v0rliegen, 
einen Kranken mit Malaria, den naehsten  nur spezifisch behandeln, ist 
noch nicht welt genug gediehen, um Schliisse daraus zu erlauben. 

Immerhin kSnnen wir, glaube ich, die Statistiken yon Kirschbaum 
und Topho H doeh zum Verg]eieh mit unseren behandelten Fallen be- 
ntitzen, sie st~mmen beide aus letzter Zeit~ Wit mfiBten, wenn wir in 
unserer Statistik der mit Fieber behandelten Falle einen groBen Uber- 
sehuB fiber die Spontanremissionen fanden und diesen nicht auf die 
]_~'ieberwirkung beziehen wollten, sehon annehmen, daft der Charakter 
der Paralyse sieh eben ungefahr erst mit  dem Einsetzen unserer Fieber- 
therapie geandert hatte. D a s  ist doeh durehaus unwahrscheinlich. 

DaB vielleieht in friiheren Zeiten die Fieberbehandlung iiberhaupt nieht 
solehe Erfolge hat te  erzielen k6nnen, wie sie es jetzt  rut, diese MSglichkeit 
miissen wir natiirlich, da wir eben an die M6gliehkeit einer ]4nderung des 
Charakters der Erkrankung denken miissen, immer vor Augen behalten. 

DaB die spezifisehe Behandlung der Lues, ob nun vor oder nach 
Ausbrueh der Paralyse ausgefiihrt, keinen groBen EinfluB auf die 
Wei.terentwicklung der Krankhei t  hat, darauf gibt Topho M wieder einen 
guten tlinweis. Er  land die gleiehen Prozentzahlen yon genfigend und 
ungenfigend Behandelten bei den remittierten, wie bei den progredient 
verlaufenden Fallen, ganz gleich, ob die Behandlung erst nach Ausbruch 
der loaralytisehen Erkrankung oder schon vorher eingeleitet worden war. 
Ich m6chte es deshalb nieht Ms eine VergleiehsunmSgliehkeit der ver- 
schiedenen Statistiken ansehen, dab es sich dabei z .T .  um spezifiseh 
naehbehandelte Kranke handelt. Vergleiehe der spezifisch Naehbe- 



574 U. Fleck: 

handelten und der nieht Nachbehandelten haben, um das gleich zu 
erw~hnen, sowohl fiir die Malaria- wie ffir die Reeurrenstherapie ergeben, 
dab in dieser Naehbehandlung ein kardinales Moment fiir die erzielten 
Besserungen nicht zu erblicken istl). 

Es handelt  sich bei allen diesen Statistiken zweifellos meist um ein 
ausgew~hltes Material, werm man auch darauf ausgeht, diesen Fehler zu 
vermeiden. Geistig und kSrperlich vSllig Decrepide wird man  eben nicht 
der Fieberbehandlung unterziehen k6nnen. Alle Paralyt iker  mit  der 
Malariabehandlung zu erfassen, ist unmSglich. Auf der anderen Seite 
wird man  sich aber auch daran erinnern mfissen, dal3 man aus dem Ver- 
sagen der Digitalis in vSllig verzweifelten F~t]len sich noch keinen Sehlu~ 
auf die Unwirksamkeit  dieses Mittels bei Herzerkrankungen wird er- 
lauben diirfen. Es kommt  hier, wie dort  auf den Versuch an, der selbst- 
verst~ndlich auch fehlsehlagen kann. 

Ich kann die erreichten Besserungen hier nur zahlenm~13ig angeben. 
Herr  Bostroem wird Ihnen ein ungleich lebendigeres Bild vermitteln 
kSnnen. 

Die erste Tabelle gibt eine Zusammenstellung der Behandlungs- 
ergebnisse an den grSl3ten deutschen Kliniken, die sich mit  der Malaria- 
behandlung abgegeben haben. Und zwar habe ieh dabei jeweils die zuletzt 
gewonnenen Zahlen angegeben, die meist niedriger sind als die ersten, 
eben weft man die F~lle nieht mehr so ausw~hlte, wie man es zun~ehst tat .  

vollkommene 
Remissionen 

unvollkommene 
Remissionen 

. IHamburg- 
. . . .  w~e.nle,/Friedrbg. 
(~utJ~l)/(196Fglle) 

% % 

33 31,1 

14,25 21,4~ 

Hamburg- 
Nerven- 
klinik 

(75Falle) i 
% 

20,0 

50,6 

Berlin- 
Oharrit6 

(100 F~lle) 

% 

21 

28 

Miinch.U) 
P~ych. u. ! 
Nervenkl.i Tophoff 
(100F~lle) 

~ ~ 

33 4,8 

13 14,9 

Das gleiehe 13berwiegen der naeh der Behandlung gebesserten Fglle 
ergibt sich aueh fiir die Recurrensbehandlung. 

Ich gebe nur die Zahlen yon Plaut und Steiner, sowie yon Sagel. 

I Plaut-Steiner Sagel 
(76 o]~lle) (55 F~lle) 

/o % " 

Sehr gute Remissionen 34,2 43,6 
Unvollst~ndige Remissionen . . . . . . . . . .  ] 3,9 12,7 

I (in Anstalt) 
1) Dattner weist neuerdings dem Salvarsan alsAbsehluB der Malariabehandlung 

der progressiven Para]yse eine grol]e Rolle zu (l~lin.Wochenschrift, 4. Jahrg. Nr. 37). 
2) Fiir Beihilfe zur Aufstellung dieser Statistik bin ich Herrn Dr. Geratovitzsch 

zu Dank verpfliehtet. 
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Im groBen und ganzen sehen wir, dab die Behandlungserfolge bei 
beiden Behandlungsarten vet  allem hinsichtlioh der vollkommenen 
Remissionen ungefahr dieselben sein werden. 

Das Alter der zu Behandelnden scheint keinen grol~en Einflu$ auf 
den therapeutischen Effekt  zu haben. Natfirlich wird man im h6heren 
Alter mit der immerhin doch sehr eingreifenden In~ektionsbehandlung, 
vor allem, wenn der k6rperliehe Zustand nieht gut ist, sehr vorsichtig 
sein mfissen. Ein altes Gehirn wird zudem nieht so wie ein junges die 
t~higkei t  haben, Sch~den wieder auszugleiehen. 

Ganz ghnliehes ist fiber die Bedeutung des ,,Alters der Paralyse",  
d .h .  der Zeit, die zwisehen den ersten auffilligen Krankheitserschei- 
nungen und der Fieberbehandlung verstrichen ist, zu sagen. Man finder, 
da$ die besten l~emissionen die F~lle ergeben, die m6glishst frtthzeitig 
der Behandlung zugeiiihrt wurden. Diese Erfahrung betont die Wichtig- 
keit der Frfihdiagnose der Paralyse. In  ihr kommt nur eine Selbst- 
verstindliehkeit  zum Ausdruck, denn die Seh~den in einem ttirn, das 
erst kurze Zeit krank ist, werden sieh besser ausgleichen als in einem 
solchen, das schon lange Zeit paraly~iseh ver inder t  ist. Allerdings sind 
die ersten Krankheitszeiehen ein sehr unsbheres Signal far  das Einsetzen 
der Behandlung, well ja der anatomisehe Befund und die klinischen 
Krankheitszeichen sich keineswegs entspreehen. 

Weleher Art die Besserungen sind, die wir erreiehten, wird Ihnen Herr  
Bostroem dann vorffihren. Ieh m6chte bier nur auf eins hinweisen, datt 
wir natfirlieh bei einem Mann, tier einem einfaehen, mit  der Hand auszu- 
fibenden Beruf naehgeht, eher wieder die t~iickkehr zum Beruf erwarten 
k6nnen als bei einem geistig Berufst~tigen, der sehr differenzierte Lebens- 
forderungen zu erffillen hat. Allerdings ist zu betonen, dal~ man auch dabei 
oft erstaunliehe Remissionen sehen kann; das wird auch yon den anderen 
Autoren bestgtigt. So befindet sieh z. B. einer unserer Patienten, ein 
h6herer Beamter, in einer ausgezeiehneten Remission. Seine vorgesetzte 
Beh6rde will ihn in eine noch h6here selbstindige Stellung bef6rdern 
und hat  uns deswegen um ein Zeugnis gebeten. Aber wir konnten uns 
nicht entschliel~en, die uns vorgelegten Fragen in dem Sinne zu beant- 
worten, da$ die Bef6rderung hgtte ausgesprochen werden k6nnen. 

Wir dfirfen uns aber nieht darfiber wundern, da$ wir in manehem 
Fall mit unserer Behandlungsmethode eben nur ein Stehenbleiben der 
Krankheit ,  keine eigentliche l~emission erreichen werden, dal~ wir viel- 
leicht nur ein Wrack konservieren, das ffir die Gesellsehaft keinen Wert  
mehr hat. Zudem erinnern wir uns auch an Fille, die sieh unter der 
Malariabehandlung sichtlieh verschlimmerten. 

Die Indikationsstellung zur Behandlung ist auch aus dem psychisehen 
Befund heraus sehr sehwierig. Vor allem lehrt uns die folgende Tabelle, 
da[3 auch , ,Demente" remissionsf~thig sind. 
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Gruppe I ~) Gruppe I I I  
3 = 18,8~ Demente 16 : 59,30/0 Demente 

10 = 62,5o/0 Expansive 9 = 33,3o/o Expansive. 

Immerhin  geht doeh daraus hervor, dab die demente Form der Paratyse 
eine weniger groBe Neigung zur Remission zeigt als die expansive Form 
und es fragt  sich, ob  i iberhaupt bei den dementen F/~llen die erreichte 
Besserung eben auf die Demenz zu beziehen ist. 

Steiner hat  aus der Erfahrung der Besserung dementer  Paralybiker 
heraus gemeint, es w/~re wohl zweckm/~Big, den klinisehen Begriff der 
Demenz als eines unausgleichbaren Defektzustandes der Intelligenz- 
leistungen zu revidieren: Man ist abet  oft geradezu veranla/3t, in solehen 
Fallen yon einer , ,paralytischen Pseudodemenz" zu sprechen. Alterdings 
ist der klinisc~e Demenzbegriff ,con groBer Unbestimmtheit .  

Zu betonen ist, dab juvenile Paralysen auf die Behandlung im all- 
gemeinen nicht besonders gut anspreehen. Das ist bei Tabesparalysen 
nieht der Fall. 

Unter  der Fieberbehandlung besserten sieh in oft geradezu auf- 
faliender Weise die Schreib- wie die Sprachst6rungen der Kranken.  
Von den iibrigen kSrperlichen krankhaf ten Befunden, wie Pupillenstarre 
u. dgl. k6nnen wir das nieht behaupten. 

Dagegen hat  Malaria-, wie Reeurrensbehandlung einen durehaUs 
giinstigen Einflug auf paralytisehe Anf/~lle. Bei 22 unserer ersten 
55 Paralytiker,  die w~r mit  Fieber behandelten, wurden vor der Be- 
handlung solehe Anf/s beobachtet.  Bei allen diesen Kranken t ra ten  
naeh Absehlug der Behandlung keine Anf/~lle mehr auf. Nut  bei 3 Pa- 
t ienten kamen erst nach Ablauf des Fiebers Anf~lle, allerdings recht 
selten. Bei 2 dieser Kranken hat ten die Anf/~lle epileptischen Charakter. 
I m  fibrigen haben sich Beziehungen zwisehen Malaria und Epilepsie, 
auf die Stransky unl/ingst aufmerksam machte, nicht ergeben. Es handelt  
sieh bei den F/~]len, auf die sich Stransky bezieht, wohl auch um Malaria 
tropica, bei der schwerere ttirnver/inderungen bekannt  sind. Die gleichen 
Erfahrungen beziiglieh der parMytischen Anf/~lle werden aueh mit  
Recurrens gemaeht.  

I)ber die Dauer der erreiehten Remissionen ist zu sagen, dab sie den 
bisherigen Aufstellungen nach eine erheblieh grSBere Dauer Ms die 
spontan auftretenden zu haben seheinen2). 

Gegen die M6gliehkeit einer Paralyseprolohylaxe dureh Fieber- 

1) Gruppe I stellt die Remittierten, Gruppe I I I  die Ungebesserten dar. (Diese 
Zahlen beziehen sich auf die ersten 55 Behandelten.) 

~) Genauere zahlenm/~Bige :Belege dariiber kSnnten jetzt noch kein rechtes 
Bild geben, da eben der gr6Bere Tell unserer Remittierten sieh noch in der Remission 
be finder. 
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behandlung scheinen gewisse Erfahrungen yon Kirschbaum und uns zu 
sprechen, insofern wir unter unseren Kranken  auch solche fanden, d ie  
vor Ausbruch des Paralyse und wohl nach der Infekt ion mit  Lues an 
Malaria erl~rankt waren. Zu  einem zwingenden Schlul~ in dieser Frage 
werden wit erst kommen, wcnn die Inkubationszeiten fiir Paralyse bei 
den Kranken abgeiaufen sind, d i e  zur Zeit in Wien bei Kyrle und z. B. 
auch hier in Mfinchen yon Heuclc im Sekund~r- oder Prim~trstadium mi t  
Malaria behandelt  werden. 

Von den serologischen Ergebnissen bei unseren Behandelten kann ich 
in aller Kiirze nur folgendes betonenl). 

Zun~chst ist auf die durchaus mangelhaf te  Korrelation des Ver- 
.haltens der einzelnen Reaktionen hinzuweisen, auf die auch die anderen 
Autoren hinwiesen. 

Prozenteatz der Besserunge~ ]i~r die einzelnen l~eaktionen. 

. . . . . . .  ~176 i % Olo . O/o ~ i ~ ~ ~ 

I 30,8 92,3 ! 69,2 57,  ! s ,6 70,0 
I I I  20,0 30,0 90,0 i 36,4 27,3 [ 3 0 , 0  100 ,0  100,0 

Vergleichcn wir in der beige~figten Tabelle, die die Prozentzah]en 
der Besserungen fiir die einzelnen I~eaktionen darbietet,  die Gruppen I 
und I I I ,  d .h .  die Remit t ier ten und die Ungebesserten, so ergibt sich, 
dub bei beiden Gruppen sich die Zellenzahl nahezu ira gleichen Prozent- 
verh~ltnis bessert. Auffallen mu•, da~ die Kolloidreaktionen sich an- 
scheinend bei den Ungebesserten eher zurfickbilden wie bei den t~e- 
mittierten. Das h~ngt m(iglicherweise damit  zusammen, dad bei den 
Ungebcsserten wegen des Abtransports  in die Heflanstalten t)unktion 
und Blutentnahme meist kiirzere Zeit nach der Ma]ariabehandiung stat t-  
fanden als bei den l~emittierten, die h~ufig erst viel sparer zur Nach- 
untersuchung kamen. I m  fibrige n wiesen abet  doch die I~emittierten die 
gr5Bere Prozentzahl an Besserungen auf Ms die Ungebesserten. Insbe- 
sondere scheinen der Liquorwassermann und der Liquor-Sachs-Georgi 
sich eher zu bessern als die Serumreaktionen. Das s t immt mi t  den Er- 
fahrungen fiberein, die Plaut und Steiner bei den RecurrensfMlen erhoben. 

In  manchen Fallen erwies sich abet  ein noch s tark posi~iver Befund 
auch ffir l~ngere Beobachtungszei t  zun~tchst nur als serologischer 
SchSnheitsfehler, Man finder aber auch Kranke,  die bei unver~ndert  
schlechtem klinischen Befund im Blur, wie Liquor negativ werden. 

1) Herrn Prof. Plaut bin ich fiir freundliche Unterstiir meiner Arbeit, vor 
allem auchhinsichtlich der serologischenErgebnisse zubesonderemDunk verpflichte~. 

~) S.W. ~ Serum-Wassermann. S.S.G. -~ Serum-Sachs-Georgi. L.W. = 
Liquor-Wassermann. L. S. G. ---- Liquor-Sachs-Georgi. 
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Uber die tI/imolysinreaktion, der vor allem P6tzl eine groge Be- 
deutung zumiBt, haben wir keine eigenen Erfahrungen. 

Kaltenbach hat  wieder den Gedanken einer prognostischen Be- 
deutung der Liquorreaktionen aufgenommen und  meint, dab die St~rke 
oder Schw/~che der Phase I, die Links-, ~i t tel-  oder Rechtslage der 
Normomastixreaktion einen Fingerzeig auf die Gfite der zu erwartenden 
Remission geben k6nne. Jedenfalls h/ilt er Mittellage der Mastixkurve 
ffir pr0gnostisch ungfinstig. 

Diese ganze Frage scheint mir noch sehr der Naehprfifung zu be- 
dfirfen. Bis jetzt  haben sich eigentlich Mle prognostischen Schlfisse 
aus Liquorbefunden als trfigerisch erwiesen. 

Einer besonderen Erw/~hnung bedarf noeh das so regelm/~Bige Ab- 
sinken der Liquorzellzahl bei den Malariafi~llen, das wit bei den daraufhin 
untersuehten Kranken aueh schon vor der Chiningabe feststellen konnten, 
zu einer Zeit, wo das Fieber noch auf der H6he war. Ganz anders ist 
alas bei den Recurrensfi~llen. Plaut und Steiner fanden in einer ganzen 
Reihe yon F/illen zwischen der 4. und 7. Woehe naeh der Impfung 
Zeichen einer meningealen ICeaktion, die zu Zellwerten bis fiber 1000 
pro cram im Liquor fiihrte. Sie sehen diese Reaktion als ein gfinstiges 
Zeiehen ffir den Erfolg der Behandlung an. DaB diese Reaktion im 
mesodermMen Gewebe, yon dem die Produktion der Lymphoeyten 
ausgeht, aueh in den obersten mesodermalen Anteilen der Hirnrinde 
stattfindet,  ist wohl als sicher anzunehmen. 
!~ Wit kommen jedenfalls jetzt  darauf, uns die l~rage vorzulegen, 
wie wir uns dea  I-Iergang der zu beobaehtenden Besserungen erkl/~ren 
k6nnen. 

Da sehiebt sieh uns sofort das Problem der Paralyse fiberhaupt 
wieder in den Vordergrund. Wie wenig wir fiber die Pathogenese dieser 
Erkrankung wissen, das ist gerade in letzter Zeit yon Kraepelin und 
Wilmanns wieder ausgesproehen worden. Das Problematische aller 
heutigen Auffassungen vor~ der Pathogenese der Paralyse ist es vor allem, 
das uns meiner Ansicht naeh verbietet, allzu kfihne t typothesen yon der 
Wirkung unserer Infektionsbehandlung zu entwiekeln. 

Ieh kann bier nur auf einige Punkte eingehen. Jahnel wies sehon 1922 
darauf hin, dab wit mit der Armahme einer Abwehrsehw/iche, einer 
t~eaktionsunfghigkeit des Organismus bzw. des nerv6sen ZentrMorgans 
gegenfiber der Spiroeh/~te und der yon ihr ausgehenden Wirkung, wie 
sie vor allem Jal~ob annimmt, auBerordentlieh vorsiehtig sein mfissen. 
Spielmeyer hat erst kfirzlieh wieder betont, dab wit aus der Tatsaehe, 
dab wir im Gesamtkomplex der paralytischen Erkrankung die Ent- 
zfindung eine so groBe l~olle spielen sehen, doeh nut  eigentlich einen 
Sehlug auf die Reaktionsfiihigkeit des davon betroffenen Organismus 
oder auch Organismusteiles ziehen k6nnten. 
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Gerstmann hat  sich die Ja/cobsche Anschauung yon der ungenfigenden 
spezifisehen Gewebsreaktion des Hirns der Paralyt iker  durchaus zu 
eigen gemacht  und meint, wie schon oben angedeutet,  eine Erklgrung 
schlieBlich auch Ifir die gesamte Heilwirkung der Malariabehandlung in 
einer Verschiebung des paralytischen Prozesses nach der Seite der ein- 
fachen ltirnlues zu finden. Er  verwendet dazu auch schlieBlich die E r r  
fahrung, da6 sich bei einer Reihe der Behandelten die sog. Paralyseform 
der Kolloidreaktionen in die sog. Luesform umwandelt .  Das haben aueh 
wir 6fters beobaehtet  und vor allem haben Kirschbaum und Kaltenbach 
darauf verwiesen. Es ist aber doeh zu betonen, daB die , ,Luesform" der 
Kolloidkurven noeh nichts flit eine Lues cerebri beweist. In  diesem 
Sinn sind die Kurven  nieht pathognomonisch. Die Gerstmannsche Er- 
k l i rung wird sofort in sich zusammenfallen miissen, wenn die sic tragende 
Theorie in sieh zusammenf~llt,  und ich glaube, dab diese Theorie sich 
nur sehr schwer mi t  den Tatsachen wird vereinigen ]assen. 

Wesentlieh vorsichtiger als Gerstmann drficken sieh Striiussler und 
Kos/cinas aus, die wie aueh Kirschbaum die Gehirne yon mi t  Malaria 
Behandelten untersuchten. Kirschbaum betont  fibrigens, daB er yon 
einer Umst immung des  Gewebes zu spezifischen Reakt ionen niehts ge- 
funden habe. Spiroch~ten wurden bei in und bald nach der Malaria 
gestorbenen Paralyt ikern bisher nicht gefunden. Die Autoren Ianden im 
allgemeinen bei einem groBen Tell der w~hrend der Fieberbehandlung 
Verstorbenen eine starke Betonung der entzfindliehen Prozesse, bei den 
interkurrent  in der Remission Verstorbenen ein Zurficktreten der Ent-  
zfiudung, ja das Zustandsbild der yon Alzheimer besehriebenen statio- 
n i ren  Paralyse. Hier schien sich also doch ein Hinweis auf das Vor- 
liegen einer t{eilentzfindung im t t i rn  bei der Malaria zu ergeben. Aber 
Spielmeyer weist auch dazu darauf hin, daB ihm dieser Gedanke keine 
rechte Unterlage zu haben scheine. Denn das Vorliegen starker ent- 
zfindlicher Erseheinungen braueht  ja nieht ohne weiteres mit  der 
Malaria in Zusammenhang gebracht  zu werden, es k o m m t  aueh sonst 
h~ufig vor. I n  gewissem Sinn scheint mir auch die Beobachtung gegen 
die Annahme einer Heilentzfindung bei den mit  Malaria Behandelten 
zu spreehen, dab wit bei einer Reihe yon Fallen noeh wghrend des 
Fiebers das Absinken des Zellgehalts im Liquor naehweisen konnten. 
Wenn diese Untersuehungen aueh erst gegen Ende der Fieberperiode 
zu erfolgt sind, so hat  meiner Ansieht naeh die Annahme einer sol- 
ehen tIeilentzfindung, die nur wie ein t taueh  in den ersten Tagen 
des Fiebers fiber das Gehirn hinweggeht, sehr wenig Wahrseheinliehkeit 
ffir sieh. 

Doeh sind das  Streitfragen, deren Er6rterung dem Anatomen zu 
fiberlassen ist. 

Hervorheben mSehte ieh nur noch folgendes. Wir sehen ungefihr  
Archiv f[ir Psychiatrie. Bd. 75. 38 
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die gleichen Heilerfolge bei Recurrens, wie bei Malaria, also bei 2 Krank-  
heiten, die in ihren uns zuggnglichen Wirkungen ira KSrper immerhin 
wesentliche Verschiedenheiten aufweisen. Z. B. ist da die meningitische 
l~eaktion bei Recurrens, die wir bei Malaria nicht in diesem Mafte be- 
obachteten, es verh~lt sich ferner das Blutbild bei beideli Erkrankungeli  
vSllig verschieden. Bei Malaria tri t t ,  wie vor allem die Nonnesche Klinik 
nachwies, keine wesentliche Leukocytose auf, wahrend bei Recurrens 
eine solche w~thrend der Fieberanf~lle nachzuweisen i s t .  Plehn nimmt  
- -  wie wir bei Gerstmann lesen kSnnen - -  an, es handele sich bei der 
Malariaimpfbehandlung um eine Wirkung des dureh die untergehenden 
Plasmodien mi t  jedem Fieberanfall schubweise ins Blur gelieferten art- 
fremden EiweiBes. Nun trifft  das bei gleichem therapeutischem Erfolg 
bei der l~ecurrensbehandlung in dem Umfang nicht zu. Ich habe immer 
den Eindruek einer gewissen Kurzschliissigkeit bei soleheli Annahmen. 

Jedenfalls kSnnen wir doch bei beiden Erkrankungen aus denk- 
5konomischen Griinden nur Vorggnge als wirksam ansehen, die bei 
beiden Erkrankungeli  vorkommeli.  Das scheint mir auf der einen Seite 
nur die Annahme yon irgendwelehen Abwehr- oder Immunvorg~iigen 
sein zu k6nnen, wobei allerdings die nur so allgemein mSgliche Fassung 
dieses Begriffes uns reeht wenig fSrdern kaliii. Auf der anderen Seite 
t r i t t  bei beiden Krankhei ten Fieber auf, und dem Fieber is~ meiner An- 
sicht nach immerhin eine gewisse Bedeutung beider Infektionsbehandlung 
zuzusehreiben. Darauf  weiseli vor allem die Versuche yon Jahnel nlid 
Weichbrodt hin, die bei Kaninchen nach Fieberbehalidlung eineli kiilistlieh 
erzeugten Sehanker zur Ausheilulig lind die Spiroch~ten zum Schwinden 
brachten. Jahnel falid ferner, daI~ bei Paralytikerli,  die 2 - -3  Tage vor 
dem Tode hohes Fieber hatten,  sieh fast hie Spiroch~ten im Hirn fanden. 
Das s t immt  aueh mi t  den Befuliden bei mit  Malaria behandelten Para- 
lyt ikern iiberein. Diese Beobachtungen sind es vor allem wohl auch 
gewesen, die Steiner ulid Stein]eld zu ihren obeli erw~hnten Super- 
infektionen ftihrten. Hinsichtlich der Fieberwirkulig wird die Malaria- 
behandlung der l%eeurrensbehandlung im allgemeinen fiberlegen sein: 

Die fiir die Malaria tropiea eharakteristischen,Di~rkschen Granulome 
im Gehh'n kamen "bei Tert iana IIieht zur Beobachtung. Spielmeyer 
fand in einem Fall im Riiekenmark einen frischen Herd unvollstgndiger 
Erweichung und um den Herd herum riesige faserbildende Gliazellen, 
die die zirkulatorisch bedingte Einschmelzung abzusttitzen bzw. zu 
organisieren suchten. Er  erblickt darin eilien Hinweis auf die Gef~hr- 
liehkeit der Malariabehalidlung gegenfiber der Reeurrensbehandlung. 

Es handelt  sich dabei, dell negativen Befunden der anderen Autoren 
nach, urn eineli selteneli Befund. Die Hauptgefahr  der Malariabehand- 
lung besteht  ganz zweifellos in einer dureh die oft heftigen Fieberanf~lle 
bedingten i i be rm~igen  Inanspruchnahme des Herz-Gef~13systems. 
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Zum Schlul] muft ich noch in aller Kiirze auf eine Frage eingehen, 
die, soviel ich reich erinnere, schon auf unserer vorletzten Versammlung 
hier in Mfinchen ang6sehnitten wurde. Es handelt  sich datum, ob wit 
nicht dutch unsere Malariaimpfungen die BevSlkerung der Gefahr einer 
Malariainfektion aussetzen. 

Es sind im Hinblick auf die Gefahr der Malariaeinschleppung durch 
die Kriegsteilnehmer vor allem Arbeiten yon Eckstein aus dem For- 
schungsinstitnt ffir angewandte Zoologie in Mfinchen ersehienen, die 
ffir uns wichtig sind. Ieh verdanke sie der Liebenswiirdigkeit des 
Herrn  Professor Dr. Escherich. 

Ich muft gestehen, ich war iiberrascht, als ieh die Kar te  sah, die 
Herr  Dr. Eckstein fiber das Vorkommen der Anopheles maeulipennis 
und bifurcatus, die z u r  tJbertragung der Malaria unbedingt notwendig 
sind, gezeichnet hat.  S i e  betrifft  gerade Bayern und wir sehen auf ihr, 
dab Anopheles eigentlieh i n ganz Bayern vorkommt.  Eckstein land sie 
in den bayrisehen Alpen bis zu einer t tShe yon 1100 m herauf. Ebenso 
war ich iiberrascht zu sehen, an wieviel Often yon Bayern und z. T. bis 
in die letzte Zeit hinein spontan auftretende Malaria auch bei Leuten, 
die nie in Malariagegenden waren, zur Beobachtung kam. Herr  Professor 
Dr. Rimpau teilte mir allerdings mit, daft bis in die letzte Zeit hinein, 
z. B. in der Ammerseegegend yon Malariaf~tllen gesprochen worden sei. 
Es sei ihm abet nie gelungen, in denBesitz einesBlutpr~tparatszu kommen, 
daft das Vorliegen yon Malaria beweisen wfirde. Eckstein berichtet aber 
z. B. yon einem Fall von Malaria bei einem Kranken aus der Rosen- 
heimer Gegend, der nie in Malariagegenden war, aus dem Jahre  1919. 

Es ist ja  so, darauf weist Eckstein hin, dal3 zur Entwicklung der 
Plasmodien in den Mfieken eine Tempera tur  yon 16 o nStig ist, und die 
Temperaturen sind nach Eckstein ffir die Hauptf lugmonate  Juni-Sep- 
tember  z. B. in Oberbayern und anderen Gebirgsgegenden so, dal3 sie 
nut  untere Grenzwerte ffir die EntwicklungsmSglichkeit der Plasmodien 
bflden. Ganz anders ist das in der Umgebung des Bodensees, des 
Chiemsees, in der Pfalz, in Regensburg und in Unterfranken. In  der 
letzteren Gegend seieh allerdings sehr wenig Mficken zu linden. Vor 
allem aber in der Rheinpfalz h/~lt Eckstein so ziemlich alle Voraus- 
setzungen ffir eine Einsehleppung der Malaria ffir gegeben. 

Trotzdem hat  sich der Malariapegel, wie Prell sagt, in den letzten 
Jahren in Deutschland immer welter gesenkt. Neben den inzwischen ver- 
/~nderten hygienischen Verh~ltnissen, der Senkung des Grundwasser- 
standes (Martini), der Chininbehandlung spielen wohl, darauf weist 
Prell hin, aueh uns noch nicht bekannte Grfinde mit, denn es ist auf- 
fallend, daft die Perioden st/s Anschwellens der Malariamorbidit~tt 
in Deutschland gewShnlieh den Charakter  pl6tzlich hereinbrechender 
Epidemien gehabt  haben. 

38* 
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Eckstein, wie Prell glaubten mit einer Gefahr der Malariaiibertragung 
durch die zuriickkehrenden Kriegsteilnehmer nicht rechnen zu m/issen. 
Das hat  sich aueh best/~tigt. Und wenn wir uns dureh eine kfirzlieh 
ersehienene Arbeit yon Ziemann darfiber belehren lassen, dal] in den 
Jahren 1914--1918 beim Feldheer die Malariaerkrankungen 15,96 auf 
1000 Krankheitsfi~lle ausmachten und nun sehen, dab z. B. im Kreis 
Emden die Zahl der dort beobaehteten 1Vfalariaerkrankungen nach star- 
kern Ansteigen im Kriege nahezu wieder auf die Vorkriegszahl (128 im 
Jahre 1910, 159 im Jahre 1923) gesunken ist, so mfissen unsere Be- 
denken weichen. Denn die Zahl der mit Malaria geimpften Paralytiker 
erreicht doeh in keiner Weise die Zah !der  mit Malaria infizierten Kriegs- 
teilnehmer, die sieher nicht dauernd Chininprophy]axe trieben. 

Gerstmann berichtet auch davon, daf~ in Triest in 2 Jahren ohne 
irgendwelehe Schutzma~nahmen 60 Paralytiker mit Malaria geimpft 
wurden, ohne daf~ eine Infektion yon Pflegern, Bediensteten oder 
~rzten zur Beobachtung gekommen sei. 

Ob allerdings die Versuche, die Barzilai und Kauders fiber die 
Uniibertragbarkeit alter Impfmklariast/~mme durch Anophelen maehten, 
pr/s Ansprfiche befriedigen kSnnen, darfiber war ieh mir yon vorn- 
herein im Zweifel. Diesen Zweifel land ich kfirzlich in einer Besprechung 
dieser Arbeit dutch Martini bekr/s Martini meint, eine Best/~tigung 
dieser Befunde sei wohl sehr wiinschenswert, bevor man aus ihnen die 
praktisehen Folgerungen ziehen sollte. Barzilai und Kauders fanden, 
wie das auch Gerstmann sehon bet0nte , bei den sp/~ten Passagen der Ma- 
laria im Mensehen keine Gameten mehr und damit schien denn aueh die 
Unm6gliehkeit der ~bertragbarkeit  :con ihne n auf die Mficken und damit 
auf weitere Menschen erwiesen zu sein. D~gegen machte Mi~hlen8 geltend, 
dal3 er in Hamburg bis in die letzte Zeit immer wieder Gameten gefunden 
babe. Auch wir haben bei unseren ]etzten F/~llen, allerdings selten, Plas- 
modienformen gefunden, die wit nicht anders als Gameten deuten kSnnen. 
Es w/~re allerdings m6glich, daf3 sich, wie die verschiedenen Recurrens- 
st/~mme, aueh die verschiedenen Malariast/~mme verschieden verhieltenl). 

1) Anmerkung bei der Korrektur: Um nicht mil3verstanden zu werden, muf3 
ich meine Bedenken gegen die Untersuehungen yon Barzilai-Vivaldi und Kauders 
noch genauer prazisieren. Ich meine, dal3 man in ihren Versuchen eben nur einen 
Hinweis auf die sehr geringe Ubertragungsgefahr der Impfmalaria erb]icken kann, 
wie ihn ja schon die praktischen Erfahrungen mit Impfmalari~ ergeben. 

Bedenklich mul3 mir erscheinen, dab yon den 15 nach der Infektionsm6glich- 
keit am ~enschen sezierten Y[iicken nut bei einer auch die Speicheldrfisen unter- 
sucht werden konnten, die zu untersuchen yon besonderer Wichtigkeit gewesen 
ware. Die 4 unseziert eingebetteten und in Schnitten untersuchten Anophelen, 
bei denen sich nichts yon malaria fand, k6nnen doeh nicht den Wert eines Be- 
weises haben. Und letztens fanden Mi~hlens und wit eben noch Gameten, so da$ 
wir fiir unsere Impfmalaria immer noch die 1Vf6glichkeit einer Obertragung an- 
nehmen zu miissen glauben. 
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Die Malariaprophylaxe ist ja aber dutch Vorlegen yon feinmaschigen 
Gittern vor die Fenster leicht zu bewerkstelligen. Nach der Chinin- 
behandlung verschwinden zudem die Plasmodien so schnell aus dem 
Blur, dag man die M6glichkeit einer Weitergabe yon Malariakeimen nach 
Abschlul~ der Behandlung als unwahrscheinlich ansehen kann. 

P l a u t  und S t e ine r  weisen hinsichtlich der Recurrensbehandiung darauf 
hin, dab bei einer Blutung, die einen lgecurrensinfizierten befiele, z. B. bei 
Nasenbluten eine ;Jbertragung m6glich sei. Eventue11 sei auch das Men- 
strualblut spirosomenhMtig. Es sind auch friiher schon Laboratoriums- 
infektionen bekannt geworden. Von einer ;Jbertragung der l%ecurrens- 
spirosomen durch Insekten ist in unserem Klima nichts bekannt.  

Groge epidemiologische Gefahren bestehen somit bei uns weder fiir 
die Malaria-, noch ftir die Recurrensbehandiung. 

Wenn wit zum Schlug die Bedeutung beider Infektionskrankheiten 
~tir unsere Behandlungsversuche abw~gen, so miissen wit sagen: beide 
Krankheiten scheinen dieselben therapeutischen Erfolge bieten zu k6nnen, 
allerdings sind die hSheren Fieberbewegungen bei Malaria wohl nicht 
ohne Bedeutung. Die Gefahren, vor allem durch  die starken Fieber- 
bewegungen sind bei der Malaria grSger als bei der  lgecurrens..Es ist also 
angezeigt, die angewandte Infektionskrankheit  (Malaria oder Recurrens) 
je nach dem vorliegenden k6rperlichen Zustand der Kranken zu wahlen. 

So erscheint es als das zweckm~gigste, beide Krankheiten neben- 
einander therapeutisch zu verwenden, vor allem auch, da eine zweite 
Infektion mit l%ecurrens beim Menschen nicht angeht, w~hrend wit 
Malaria den bisherigen Erfahrungen nach beliebig oft verwenden 
k6nnen. 

Es ist wichtig, die Kranken mSglichst friihzeitig zur Infektions- 
behandlung zu bringen. Frisch Erkrankte  geben die beste Prognose; 
ab und zu kommt es jedoch auch bei einem ,,s Fall zu einem guten 
Erfolg. 

Epidemiologische Bedenken brauchen wit, vor allem wenn wit 
Vorbeugungsmittel anwenden, bei beiden Krankheiten nicht zu haben. 

Die M6glichkeit einer Prophylaxe der Paralyse durch Infektions- 
behandlung hat  manehe Erfahrungstatsaehen gegen sieh. Ein sicheres 
Urteil dariiber wird erst nach Ablauf der Inkubationszeit  ffir Paralyse 
bei den im sekundgren oder primgren Stadium mit Malaria Geimpften 
m6glieh sein. 
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