(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik Miinchen [Direktor: Geh.-Rat Prof.
Dr. Bumke].)

Uber Malariatherapie bei Paralyse.
Von
Dr. Geratovitsch.
(Eingegangen am I14. Juli 1926.)

Die Malariabehandlung der Paralyse hat sich in den letzten Jahren
in vielen Lindern verbreitet. Aus Nordamerika, England, Holland,
Italien werden giinstige Resultate mitgeteilt, die mit der Fieberbehand-
lung erreicht wurden. Nomne schreibt: ,, Das Axiom von der Unheilbar-
keit der Paralyse kann schon heute als gefallen bezeichnet werden —
einerlei, ob man von einem Stillstand bzw. einer weitgehenden und lang-
davernden Remission oder einer wirklichen Heilung sprechen will.*
Wir wissen, dafl man ein endgiiltiges Urteil tiber den Erfolg einer Heil-
behandlung der Paralyse vor Ablauf von 10—15 Jahren nicht fallen kann;
aber in seiner letzten Monographie berichtet Gerstmanns, dafl die erreich-
ten Remissionen mit der Malariabehandlung iiber 7 Jahre angehalten
haben. Aus den Berichten verschiedener Autoren ist der grofie Unter-
schied nach Zahl und Dauer zu ersehen, der zwischen den Spontanre-
missionen und den Remissionen nach Malaria und Recurrensbehandlung
besteht, so daB man heute sagen kann, man habe so haufige und lang-
dauernde Remissionen der Paralyse frither nicht gesehen. Nonne
kommt bei seiner groBen, 36 Jahre langen Erfahrung zu dem gleichen
Resultat.

Fleck hat in seiner Arbeit {iber die Falle berichtet, die in den Jahren
1922 und 1923 in der Miinchener Psychiatrischen und Nervenklinik
behandelt wurden. In meiner Arbeit handelt es sich um die Fille, die
1924 Malaria- oder Recurrensbehandlung durchgemacht haben.

Behandelt wurden unterschiedslos alle Formen und Stadien der Para-
lyse. Nur solche Félle schieden aus, bei denen das Allgemeinbefinden
eine Fieberbehandlung verbot; oder deren Angehérige mit der Therapie
nicht einverstanden waren. »

Unser Material umfaft 65 Fille, von denen 50 mit Malaria und 15 mit
Recurrens behandelt wurden.

Die Darstellung unserer Fille geschieht nach folgenden Gruppen:

1. Gruppe: Kranke, die nach der durchgemachten Behandiung
wieder véllig berufsfihig geworden sind.
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2. Gruppe: Diejenigen Fille, die wieder teilweise arbeitsfihig ge-
worden sind oder in Familienpflege entlassen werden konnten, aber noch
deutlich paralytischen Defekt zeigen.

3. Gruppe: Bringt die Anstaltsbediirftigen und

4. Gruppe: die Kranken, die wahrend oder kurze Zeit nach der Be-
handlung starben.

1. Gruppe.

Fall 1. F. L., 48 J. alt, Postsekretar In der Klinik vom 2. 1. — 5. IT. 1924.
Nach Hause entlassen

Nach Angaben der Ehefrau: Sie kennt den Pat. seit 1910. Heirat 1914. Vor
der Heirat eine Fehlgeburt und ein Kind von ihm, nachher noch 2 Fehlgeburten.
Vor dem Krieg viel getrunken. Wihrend des Kriegs nicht auffallend. 1919 hatte
die Ref. eine Hilfe im Haushalt nach Fehlgeburt, mit der lebe er seit 1920 zusam-
men. Fir die Kinder kein Interesse mehr. Vor 4 Wochen vom Motorrad gestiirzt,
aus Zorn das Rad demoliert, die Schlduche zerschnitten. Seit dieser Zeit auffillig,
schenke alles her, habe GroBenideen, wolle sich ein groBies Haus bauen.

Acht Tage nach dem Motorradunfall habe er nicht mehr recht denken kénnen,
nicht mehr seinen Namen schreiben konnen (Anfall?). Er habe die Sucht gehabt,
alles herzuschenken.

Aufnahmebefund: Korperlich: Pupillen verschieden weit, die linke reflektorisch
starr. Patellarreflexe: rechts stiarker als links. Sprache leicht hisitierend, Silben-
stolpern bei Testworten.

Serologiseh: 8. W.: 4-+-+; 8. 8a. G.: +-++; L. W.: +~++-, 0,2. Zellen:
31*/3; Nonne: St.opal; L. S8a. G.: +--4; 0,3; Mastix: 6, 12, 12, 12, 12, 10, 9, 6, 5,
1, 1; Goldsol: 5555532100.

Psychisch: Zeitlich und értlich orientiert, falt gut auf, weitschweitig, eupho-
risch. Merkfahigkeit reduziert. Das fortlaufende 7-Abzahlen von 100 macht ihm
groBe Schwierigkeiten, dabei Fehler. Fullt den Fragebogen mit groben Fehlern aus.
Kann nicht alle Urteilsfragen beantworten. Schrift leicht zittrig, leserlich. GroBen-
ideen.

Die Malaria ergibt Quotidiana mit Zacken bis 41°. Hat im ganzen 10 Fieber-
anfalle gehabt. Reizbar, hypochondrisch.

26. I1. Einsichtig, dankbar, dringt dann aber auch wieder hinaus. Korperlich
unverdndert.

Serologisch: 8. W.: ++4-++; 8. 8Sa. G.: +-+; W. L.: 444 0,2; Zellen:
16/3; Nonne: Op; Mastix: 5, 8, 12, 10, 9, 5, 3, 1; Goldsol: 3444321000.

5. ITL. Dankbar, freundlich, einsichtig. Keine Sprachstorung. Tiillt den Frage-
bogen richtig aus. 5. I1. 1924 nach Hause entlassen.

Katamnese 1. IV. 1924: Der Bruder schreibt, daB F. 10 Pfund zugenommen
hat. Er will wieder in den Dienst gehen. Bittet um Zeugnis zur Anstellung.

Stellt sich am 8. 1. 1926 zur Begutachtuug vor. Habe bei den Eltern im Gar-
ten und im Hause geholien. Wolle in den Dienst gehen.

Psychisch: Besonnen, geordnet, natiirlich, verstindig. Beurteilt seine Situa-
tion vollkommen einsichtig. Keine Stérung des Gedachtnisses und der Merkfzhig-
keit nachweisbar. Sprache und Schrift ungestért.

horperllch Pupillen verschieden weit. Die Lichtreaktion beiderseits langsam,
wenig ausgiebig. Reflexe normal.

Serologisch: 8. W.: 443 8. 8a. G.: +++4; L. W.: +;0,2; +4-+ 0,6; Zellen:
10/3; Nonne: schwache Opal.; L. Sa. G.: 4, 0,3; 4+, 1,0; Mastix: 5, 9, 10, 6,4, 2, 1,
1, 1, 1, Goldsol: 3432210000.
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Bei der Aufnahme in die Klinik finden wir bei F. herabgesetzte Merk-
fihigkeit, eingeschrinktes Urteilsvermogen, GréBenideen, keine Krank-
heitseinsicht. Nach der Behandlung hat sofort eine deutliche Besserung
eingesetzt. Zwei Jahre spédter stellt sich Fr. allein zur Begutachtung
vor; er méchte seinen Dienst wieder aufnehmen, Bei der Untersuchung
konnte man bei ihm keinen psychischen Defekt feststellen. Er beur-
teilte seine Situation vollkommen einsichtig, war dabei besonnen, geord-
net. Die kérperlichen Symptome sind fast unverdndert geblieben, aber
der serologische Befund hat sich etwas geandert. Die Wassermannsche
und Sa. G.-Reaktionen im Liquor sind schwicher geworden. Die Zell-
zahl hat sich etwas vermindert. Die Mastix- und Goldsolreaktionen
haben sich auch gebessert.

Wurdedienstidhigin einer nicht verantwortlichen Stellung begutachtet.

Fall 2. St. J. 50J. alt, Oberingenieur. In der Klinik vom 29. I.—14. IV. 1924.
Nach der Anstalt verlegt. Diagnose: Tabesparalyse.

Nach Angaben der Ehefrau sei Pat. seit Weihnachten 1923 verindert. Schlafe
sehr wenig, sei verstimmt. In letzter Zeit AuBerte er Selbstmordideen.

Bei der Aufnahme gibt Pat. an: Ein Bruder habe bis zum 15. Lebeusjahre Anfille
nach Aufregung gehabt. Er selbst Bettnassen bis zum 12. Lebensjahr. Kinige Male
Lungenentzimdung. Guter Schiller, sehr musikalisch. Industrieschule, prakti-
zierte dann 3 Jahre als Aspirant an der Eisenbahn. 1898 erste Heirat. Frau starb
1805 an The. 1905 Luesinfektion, Schmierkur und Salvarsan, 1907 zweite Heirat.

In letzter Zeit bemerkte er Gedachtnisschwiche, konnte nicht ,,Jogisch‘’ denken,
nicht gut lesen. Regte sich leicht auf, hatte Beklemmungen auf der Brust, als wenn
er einen Giirtel um die Brust hétte.

Korperlich: Pupillen verschieden weit, reflektorisch starr. Reflexe der oberen
Extremititen und Patellarreflexe rechts starker als links. Achillesreflexe nicht
auslésbar.

Serologisch: S. W.: 4--+; 8. Ba. G.: -+ L. W.: -+, 0,2; Zellen: 350/3;
Nonne: Opal.; L. 8a. G.: + (%), 0,3; ++ 1,0; Mastix: 9, 12, 12, 12, 8,6, 4, 2, 1, 1;
Goldsol: 4555532100.

Psychisch: Zeitlich und ortlich orientiert. Gute Auffassung. Merkfahigkeit
nicht gestért. Gutes Rechenvermogen. Kann aber Urteilsfragen nicht beantwor-
ten. Keine Sprachstérung. Auslassungen beim Schreiben. Depressiv, weinerlich,
meint, daB man ithm nicht helfen kann.

Malaria ergibt 8 Tieberanfille mit Zacken iiber 400 Jetzt ruhig, freundlich,
leer euphorisch.

14. 1V. In somatischer und psychischer Hinsicht unverdndert. Jammert
in etwas kindlicher Weise wegen des stéindigen Giirtelgefithls. Serologisch: 8. W.:
45 8. 8a. Gu: -3 Lo W.: - 0,25 -+ 1,0; Zellen: 35/3; Mastix: 5, 11, 11, &, 6,
5, 3,1, 1, 1; Goldsol: 444432100. Nach der Anstalt verlegt.

Katamnese. Anstalt den 6. V. 1925. Unverandert, klagt oft iiber Giirtelgefiihl.
Sonst ruhig. Von der Frau nach Hause geholt.

Stellt sich am 21. VIIL. 1924 zur Untersuchung vor. Hat 20 Pfund zugenom-
men. Frisch, heiter, leicht euphorisch, macht groBe Radtouren. Hat Mitte
Mai einen Anfall gehabt. Kein Intelligenzdefekt nachweisbar. Korperlich un-
verandert. Serologisch: W. S.: --+--; 8. Sa. G.:neg.; W. L.: -++ 0,2;: Zellen:
18/3; Nonne: Opal.; L. Sa. G.: negativ; Mastix: 6, 11, 11, 8, 6, 4, 2,2, 2, 2; Gold-
sol: 4421100000.
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Katamnese vom 12. VIIL 1925: Seit dem Oktober 1924 arbeitet er wieder.
Sei Referent bei der Eisenbahn, selbstindig fahig. Fuahlt sich wohl, nur zeit-
weise habe er noch Giirtelgefithl. Psychisch: Freundlich, leicht euphorisch, kein
Intelligenzdefekt nachweisbar. Korperlich unverandert.

Stellt sich am 11. 1. 1925 wieder vor. Arbeitet, fiihlt sich wohl, keine psychische
Stérung nachweisbar. Korperlich unverdndert. Serorologisch: 8. W.: 4+ 7, 8. 8a.
G.: negativ; L. W.: negativ bei 0,2; + ? bei 1,0; Zellen: 10/3; Nonne: Sch\&a.che
Opal.; L Sa. G.: negativ; Mastix: 6 8.8,6 3, 1 1, 1, 1; Goldsol: 3321000000.

St. kam mit vorwiegend depressiv gefirbtem Zustandsbild in die
Klinik; die fehlenden Achillesreflexe und das Giirtelgefithl fiihrten zur
Diagnose Tabesparalyse. Die trauriggefirbte Stimmung wurde vor-
ibergehend von leerer Heiterkeit abgelost.

Gleich im Anschluf an die Behandlung begann eine Remlssmn die
im Juli noch weiter fortschritt. Neben dieser Besserung in psychischer
Hinsicht, sind die tabischen Zeichen 15 Monate nach der Behandlung
unveréndert geblieben. Bei der letzten Untersuchung finden wir neben
den fehlenden Achillesreflexen das schmerzhafte Giirtelgefiihl nicht
mehr, aber wir meinen, dal} es sich hier nur um einen voriibergehenden
Stillstand des tabischen Prozesses handelt.

. Acht Monate nach der Behandlung konnte St. seine Stellung wieder
sufnehmen und bis heute seine Tétigkeit ausiiben.

Der serologische Befund hat sich bei St. wesentlich gebessert. Die
Sachs-Georgi-Reaktion im Blut, die Wassermannsche Reaktion bei 0,2
und die Sachs:Georgi-Reaktion im Liquor sind negativ geworden. Die
Wassermannsche Reaktion im Serum ist mit ? 4.

Fall 3. R. 0., 49 Jahre alt, Lackierer. In der Klinik vom 4. IL. bis 9. IV. 1924.
Nach Hause entlassen.

Nach Angaben der Frau des Pat. frither lebhaft, gesellig, empfindlich gewesen.
Habe ziemlich getrunken. Sei gestern nach Hause gekommen, habe seine Ange-
hérigen nicht erkannt und unverstindliche Reden gefiihrt, wurde dann sfill, starrte
vor sich hin.

Der Pat. gibt an, nie geschlechtskrank gewesen zu sein.

Aufnahmebefund: Korperlich: Beide Pupillen verzogen, absolut starr. Pa-
tellarreflexe vorhanden. Achillesreflexe schwer auslésbar.

Serologisch: W.S8.: ++-4-+;8.8a. G.: +4+4; W.L.: ++-4+4;0,2; Zellen:
142/3; Nonne: Opal.; L. 8a. G.: +-+--; Mastix: 7, 12, 12, 12,12, 12, 8, 6, 3, 2, 1;
Godsol: 5555432100.

Psychisch: Sehr erschwerte Auffassung. Zeitlich und értlich nicht orientiert.
Erkennt nicht die gezeigten Gegenstéinde (Schliissel?) ,,Gabel*; Zigarre?: ,,Trop-
fen‘’. Merkfsihigkeit unméglich zu priifen. Kann nicht den Binettext ablesen. Fillt
den Fragebogen spielerisch aus. Schrift zittrig, unleserlich. Beim spontanen
Sprechen Silbenstolpern.

13. II. Die letzten zwei Tage motorisch unruhig, euphorisch, schwerver-
standlich.

23. HI. Die Malaria ergibt Tertiana, die spiter in Quotidiana iibergeht. Wih-
rend der Fiebertage meist ruhig, im Bett. Jetzt ruhig, zuginglich, spricht viel bes-
ser. Nicht ganz orientiert.

b*
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9. IV. Orientiert. Merkfahigkeit noch deutlich gestért. Diirftiges Rechenver-
moégen. Kann Urteilsfragen nicht beantworten. Die Sprache leicht verwaschen.
Léappisch-euphorisch, stumpf. Von der Frau nach Hause abgeholt.

Stellt sich im Dezember 1924 vor. Seit zwei Monaten hat er seine frithere Stelle
wieder aufgenommen. Fithlt sich wohl. Erinnert sich gut an seinen fritheren Klinik-
aufenthalt. Keine Krankheitseinsicht. Orientiert. Leichte Merkschwache. Leicht
euphorisch. Korperlich unverandert.

Tm Juli 1925 stellt sich R. wieder vor. Arbeitet gut, filhlt sich gesund. Die
Frau gibt an, daB} er ruhiger geworden ist. Bei der Untersuchung: Keine Sprach-
stérung, Schrift leserlich, deutlich. Kann sich dreistellige Zahlen nicht linger als
2 Minuten merken. Gutes Rechenvermégen. Nicht urteilsschwach. Leicht eupho-
risch. Kérperlich unverindert.

Serologisch: W.S.: +-++4; 8. 8a. G.: +; W.L.: +4+, 0,2; Zellen:
12/3; Nonne: Opal.; L. Sa. G.: + (?), 0,3; + 1,0; Mastix: 4, 10, 12, 12, 11, 8, 4,
2, 1, 1; Goldsol: 4444532100.

Im Januar 1926 stellt sich R. wieder zur Nachuntersuchung vor. Weitere
Besserung. Gute Merkfahigkeit, besonnen, geordnet, aber die volle Kranlkheits-
einsicht hat er noch nicht erreicht.

In diesem Falle hat die Paralyse ziemlich plotzlich eingesetzt. R.
kam mit dem Bild schwerer paralytischer Erkrankung: erschwerte
Auffassung, Desorientierung, Zeichen einer sensorischen Aphasie,
schwere artikulatorische Sprachstérung. Sofort nach der Malaria-
behandlung hat sich eine allmahliche Besserung bemerkbar gemacht.
Zirka 6 Monate nach Abschluf der Behandlung konnte R. seine Stellung
im alten Beruf wieder aufnehmen. Die sensorische Aphasie und artiku-
latorische Sprachstérung sind verschwunden, die Merkfahigkeit hat
sich gebessert, dabei zeigte sich der Kranke orientiert, besonnen. Kin
Jahr spiter konnte man bei R. weitere deutliche Besserung feststellen.
aber die volle Krankheitseinsicht hatte er damals noch nicht erreicht.

Ob es sich hiernach um eine giinstige Malariawirkung oder um das
Abklingen eines akuten Syndroms (Schréder) oder um eine Spontan-
remission, zu der die frischen Erkrankungstille (Tophoff) neigen, handelt,
ist schwer zu sagen. Der Beginn der Besserung gleich im Anschluf}
an die Behandlung, die lange Dauer der Remission iiber 22 Monate, 146t
aber doch wohl vor allem an eine ginstige Wirkung der Malariabe-
handlung denken.

Fall 4. Ost.H., 45 Jahre alt, Glasermeister. In der Klinik vom 14. IT. bis 10. IV.
1924. Nach Hause entlassen.

Der Pat. gibt bei der Aufnahme an, dafl er vor 23 Jahren einen Schanker ge-
habt habe. Sei damals mit Quecksilber behandelt worden. 1921 bekam er 20 Sal-
varsanspritzen. Seit 4 Monaten nervds, vergeBlich. Hatte einmal einen Anfall
gehabt, konnte einen Tag nicht sprechen. Er sei jetzt gesund, fiihlt sich wohl.

Korperlich: Pupillen verschieden weit, reflektorisch starr. Patellarreflexe
und Achillesreflexe nicht ausléshar. Serologisch: 8. W: 4443 8. Sa.G.: +++4;
W. L.: -4+ 0,2; Zellen: 137/3; Nonne: Opal.; L. Sa. G.: + 0,3; + 1,0; Mastix:
11, 12, 12, 12, 10; 6, 5, 3, 1, 1, 1; Goldsol: 5554321000,

Psychisch: Zeitlich und értlich nicht orientiert. Merkstorung. Dirftiges
Rechenvermégen. Urteilschwach. Mangelhaftes Schulwissen. Buchstabiert schlecht.
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Artikulatorische Sprachstérung. Schrift zittrig, schwer leserlich. REinsichtslos,
stumpf.

Die Malaria ergibt Quotidiana mit Zacken iiber 40 Grad. 10 Fieberanfille.
Wahrend der Fiebertage war er gereizt, dringte hinaus. Jetzt ruhig, zugénglich.

8.1V. Fihlt sich wohl. ‘Merkfahigkeit gebessert. Rechnet ziemlich gut. Leichte
Worte kann er buchstabieren, bei den schweren versagt er. Noch immerleicht gereizt.

Serologisch: W. L.: -++-+ 0,2; Zellen: 46/3; Nonne: Opal.; L. Sa. G.:
negativ.

Stellt sich 24. XI. 1924 zur Nachuntersuchung vor. Arbeitet in seinem alten
Beruf. Ruhig, geordnet, unauffillig, aber nicht vollkommen einsichtig. .

Schreibt am 22, VII. 1925 einen ordentlichen Brief. Er ist zufrieden, fiihlt sich
wohl, dankbar fiir die gemachte Behandlung. Arbeitet in seinem Beruf. Hat noch
eine Quecksilber- und Bismutkur durchgemacht, aber Wa.-R. im Blut immer
positiv. Volle Krankheitseitseinsicht. Schrift ordentlich.

Letzte Nachricht von ihm am 22. XII. 1925. Fiihlt sich ganz gut, arbeitet.
Wa.-R. im Blut noch immer positiv.

Bei der Aufnahme zeigte Ost. deutliche Zeichen einer ziemlich
fortgeschrittenen Paralyse. Die Krankheitserscheinungen klangen im
Ansgchlufl an die Behandlung allmahlich ab. Ein balbes Jahr nach
Beginn der Behandlung konnte er wieder in seinem alten Berufe titig
sein. Bei der ersten Untersuchung war bei Ost. nur noch eine leichte
psychische Stoérung nachweisbar. Aus dem zweiten Bericht ist zu
ersehen, daB er auch volle Krankheitseinsicht erreicht hat. In diesem
guten Zustand befindet sich Ost. 22 Monate nach der durchgemachten
Behandlung.

Fall 5. T. M., 32 Jahre alt, GroBkaufmannsgattin. In der Klinik vom 15. ITI.
bis 7. V. 1924. Nach Hause entlassen.

Nach Angaben des Ehemanns: Heirat 1913. Der Ref. hatte 1915 luetische
Infektion (Priméraffekt an der Lippe, anschliefend daran auch seine Frau infiziert).
Beide Ehegatten haben 5 Salvarsankuren durchgemacht, die letzte 1916. Pat. habe
4 Abgange gehabt. Sei seit 6 Monaten verandert: Habe Kopfschmerzen, oft Schwin-
delanfille, dann kénne sie einige Minuten nicht sprechen. In letzter Zeit unruhig,
spricht unverstindlich, duBert GréBenideen, &fter Schwindelanfille.

Aufnahmebefund: Kérperlich: Pupillen entrundet, verschieden weit. Die
Realtion auf Lichteinfall trage. Die Mundwinkel leicht nach rechts verzogen. Ar-
tikulatorische Sprachstérung.

Serologisch: W. 8.: +++44; 8. 8a. G.: ++4+; W. L.: ++-++ 0,2; Zellen:
120/3; Nonne: Opal.; Mastix: 11, 12, 12, 12, 12, 8, 5, 2, 1, 1; Goldsol: 555543100.

Psychisch: Zeitlich und ortlich nicht orientiert. Merkfahigkeit gestért. Utr-
teilsschwach. AuBert GroBenideen. Unruhig, liuft umher, schligt an die Tir,
dréingt hinaus.

Mit Malaria geimpft.

15. IV. Malaria gut iiberstanden. Wahrend der Fiebertage unruhig, schimpfte,
duberte GroBenideen, oft ganz verworren. Jetzt affektlabil, erotisch. Die linksseitige
Facialisparese hat sich zuriickgebildet.

5. V. Ruhig, leicht euphorisch, auBert keine GréBenideen. Deutliche Merk-
schwiche und Interesselosigkeit. Keine Sprachstérung. Von dem Manne nach
Hause abgeholt.

Katamnese 15. I. 1925: Fiihlte sich die erste Zeit miide, konnte nicht ar-
beiten. Dann allmahlich besser. Jetzt fithlt sie sich wohl, macht sehr gute Haus-
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arbeit. Keine Merkschwiche, nicht urteilsschwach, gutes Geddchtnis, rechnet gut
und schnell. Kérperlich: Pupillen entrundet, verschieden weit, reagieren prompt
und ausgiebig.

5.1.1926. Geordnet, besonnen, arbeitet zu Hause. Bei mangelnder Kenntnis
der Anamnese und des fritheren Befundes wiirde man auf den Gedanken an eine
Paralyse nicht kommen.

T. hatte oft ,,Schwmdelanfalle“ die nach der Behandlung véllig ver-
schwunden sind. Die linksseitige Facialisparese hat sich sofort nach
AbschluB3 der Behandlung zuriickgebildet. Das Abklingen akuter Rand-
symptome (Hoche) kommt vor allem nach Anféllen ohne jede Behandlung.
Vielleicht ist auch dieser Fall eine Stiitze mehr fiir die Ansicht Gerst-
manns, der meint, daB ,,die Anfille sistieren in der Regel ((erstmann)
unter Zuriickgehen jeweiliger Herdsymptome, nach Abschlufl der In-
fektion in den zur Remission kommenden Fillen und zwar oft schon
zu einer Zeit, wo die psychische Besserung noch gar nicht oder nicht
deutlich erkennbar ist*.

FEine Liquorkontrolle nach der Behandlung konnte leider nicht aus-
gefiihrt werden.

Fall 6. B. A., 45 Jahre alt. In der Klinik vom 22. III. bis 1. VI. 1924. Nach
Hause entlassen.

Nach Angaben des Ehemanns ist Pat. seit 4 Monaten ganz verdndert: Auf-
geregt, unrubig, auBerordentlich vergefilich, verschwenderisch, spricht fiir sich
allein. Sie war frither geordnet, ruhig, still.

Pat. gibt an, nie geschlechtskrank gewesen zu sein.

Aufnahmebefund: Kérperlich: Beide Pupillen entrundet. Die Reaktion auf
Lichteinfall und Konvergenz bdts. minimal und trage.

Serologisch: Punktion verweigert.

Psychisch: Schwer zu fixieren, expansiv-euphorisch, unsinnige GréBenideen.
Motorisch unruhig. Merkfihigkeit herabgesetzt. Diirftiges Kopfrechnen. Ge-
dachinis fiir frithere Begebenheiten schlecht. Keine Krankheitseinsicht. Arti-
kulatorische Sprachstorung. Schrift fahrig.

Die Malariainfektion ergibt 8 Fieberanfille mit Zacken iiber 40 Grad, Typus
Quotidiana. Wihrend der Fiebertage sehr unruhig, gewalttitig, dulerte GroBen-
ideen. Nach Ablauf des Fiebers ruhiger, ab und zu gereizt, euphorisch. Keine
GroBenideen mehr, keine Sprach- und Schriftstérung.

1. VI. Leicht euphorisch. Keine GroBenideen. Ruhig. Merkschwache Ur-
teilsschwach. Nach Hause abgeholt.

Katamnese 14. VIL 1925: Macht zu Hause Hausarbeit. Hatte die erste Zeit
nach der Entlassung Schmerzen im Kreuz, fiihlte sich miide, muBite liegen. Dann
zunehmend besser. Jetzt hat sie keine Beschwerden mehr, arbeitet sehr gut. Kor-
perlich: Pupillen reagieren prompt und ausgiebig. Psychisch: Vollkommen
orientiert. Keine Merkschwiche. Leicht urteilsschwach. Rechnet langsam, bei
schwierigen Aufgaben versagt sie. Gutes Gedachtnis. Keine Krankheitseinsicht.

28. XII. 1925. Arbeitet, fiihlt sich wohl. Leicht urteilsschwach, kein anderer
grober Intelligenzdefekt nachweisbar.

Bei der Verweigerung der Punktion konnten wir in diesem Fall nicht die sero-
logischen Befunde kontrollieren.

Die A. kam mit dem Bilde eines manisch-expansiven Syndroms,
das sich nach der Behandlung zuriickgebildet hat. Aber diese Riick-
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bildung des expansiven Zustandes 1a8t sich bei der Labilitat solcher
Zustinde nicht mit absoluter Sicherheit auf die durchgemachte Behand-
lung beziehen (Fleck). Wir haben in einigen Fallen beobachtet, daB die
Randsymptome schon im Anfang der Behandlung wechselten, so daB
die Kranken ein anderes Zustandsbild boten.

Die psychischen Stérungen bildeten sich nach der Behandlung, nach
einer Latenzzeit von 15 Monaten, langsam und allméhlich zuriick. A.
wurde wieder arbeitsfshig. Eine rechte Einsicht in ihre Defekfe hat sie
noch nicht erreicht.

Jm kérperlichen Befund, d. h. neurologisch, hat sich die Pupﬂlen-
reaktion gebessert.

Fall 7. D. K., 44 Jahre alt, Oberamtsrichter. In der Klinik vom 17. IV. bis
19. IV. 1924, Zweite Aufnahme 23. IV, bis 4. VI. 1924. Dritte Aufnahme 11. VL,
bis 12. VI. 1924. Vierte Aufnahme 24. IX. bis 25. X. 1924. Nach Hause ent-
lassen.

Bei der Aufnahme gibt Pat. an, als Kind sehr dngstlich gewesen zu sein. Guter
Schiiler, ruhig, schiichtern. 1898 Luesinfektion. Habe sofort eine Schmierkur
durchgemacht. 1902 zweite Schmierkur. 1921 Wa.-R. im Blut positiv, habe damals
5—6 Salvarsanspritzen bekommen. Im Juni 1922 habe er noch 5 Salvarsan- und
6 Hg.-Spritzen bekommen.

Nach Angaben der Ehefrau sei er seit 2 Monaten nervés, grob, meine, dafl er
,»»Paranoia‘ habe, daB er ,,Paralyse” bekommen werde. Vor 3 Tagen Selbstmord-
versuch, sei in die Isar gesprungen.

Korperlich: Pupillen verschieden weit, rechte Pupille verzogen. Die Reaktion
auf Lichteinfall links herabgesetzt, rechts erloschen.

Serologisch: W.8.: 4-+++4; 8. Sa. G.: +++; W. L.: +-++4 0,2; Zellen:
196/3; Nonne: Opal; L. Sa. G.: -+ 0,3; Mastix: 5, 11, 12, 12, 12, 8, 4, 2, 2, 2;
Goldsol: 455543210.

Psychisch: Ortlich und zeitlich orientiert. Zutrauliches Wesen, heitere Stim-
mungslage, lippisch, Merkschwache. Kann die Urteilsfragen nicht beantworten.
Rechnet schlecht mit vielen Fehlern. Sprache verwaschén. Schrift nicht gestért.

Entlassen am 4. VI. 1924, kam wieder am 11. VI. 1924 zur Lumbalpunktion:
W.L.: ++-+4: 0,2; Zellen: 38/3; Nonne: Opal.; L. Sa. G.: + 0,3; Mastix: 9,
12,12,11,7, 4,2, 1, 1, 1, 1; Goldsol: 55543210000.

4. Aufnahme: Fiihlt sich gut zu Hause. Vor 8 Tagen hat er einen Anfall be-
kommen, wurde bewuftlos, konnte nicht sprechen.

Korperlich unverdndert.

Psychisch: Unruhig, dement-euphorisch. Merkfahigkeit gestért. Diirftiges
Kopfrechnen. Zeitlich nicht vollkommen orientiert. Artikulatorische Sprach-
storung, bei schweren Worten Silbenstolpern.

23. X. Die Malaria ergibt Tertiana, die spiter in Quotidiana iibergeht. Wih-
rend der Fiebertage zuerst unruhig, euphorisch, dann still, gedriickt. Keine Sprach-
stérung mehr. Serologisch: 8. W.: 4+ +; 8. Sa. G.: 4 ++; W. L.: +++-+0,2;
Zellen: 30/3; Nonne: Opal.; L. Sa. G.: + 0,3; Mastix: 11, 11, 9, 7, 5, 3, 1, 1, 1;
Goldsol: 445532100. Von der Frau nach Hause abgeholt.

Katamnese 5. VIL 1925: D. hat im April dieses Jahres seinen Posten wieder
titbernommen. Arbeitet sehr gut, fiihlt sich gesund und frisch. Kein Intelligenz-
defekt nachweisbar. Vollkommen einsichtig. Die Pupillen etwas verschieden weit,
reagieren auf Lichteinfall und Konvergenz, links besser als rechts.
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Katamnese 15. L. 1926: Der gute Zustand ist bis heute unverdndert geblieben,
Punktion verweigert.

D. hat wihrend des ersten Aufenthaltes in der Klinik eine kombinierte
Kur (Schmierkur, Salvarsan) durchgemacht. Sein Zustand hat sich
damals etwas gebessert. Wir sind nicht der Meinung, daf diese Besse-
rung unter der Wirkung der kombinierten Kur eingetreten ist. Wir
glauben, daf es sich hier um das Abklingen eines akuten Zustandes
handelt, weil D. 3 Monate spiter, nach einem Anfall, mit deutlichem
paralytischen dementen Zustandshild eingeliefert wurde. Zirka 6 Monate
nach der Malariabehandlung konnte er seine Stellung wieder aufnehmen
und seine Tétigkeit bis heute bestens ausiiben. Die Anfélle haben sich
nicht mehr wiederholt. Von kérperlichen Symptomen ist zu betonen,
daBl sich die Pupillenreaktion gebessert hat. Wir haben nicht selten
bei den spiter nachuntersuchten Fallen beobachtet, daf die unausgiebige
und trige Lichtreaktion der Pupillen nach der Fieberbehandlung wieder
besser, prompter und ausgiebiger wiirde. Serologisch konnten wir leider
diesen Fall nicht kontrollieren. '

Fall 8. B. I., 45 Jahre alt, Metzger. In der Klinik vom 13. VL. bis 12. VIII. 1924.
Nach Hause entlassen.

Nach Angaben der Ehefrau ist Pat. seit einem Jahr verindert. Er gibtim Laden
92— 3 Pfund, wenn nur 1 Pfund verlangt ist. Blickt immer vor sich hin und lacht.
Will jetzt viel Wein kaufen, raucht viel, was er frither nicht gemacht hat. In seiner
Heimat bat er die Wege nicht mehr erkannt. Vor 8 Wochen glaubte er, dal man
ihm seine Brieftasche gestohlen habe, weinte dariiber wie ein Kind.

Bei der Aufnahme war Pat. ruhig, gab an, nie geschlechtskrank gewesen
zu sein.

Kérperlich: Die rechte Pupille reagiert auf Lichteinfall wenig ausgiebig. Pa-
tellazreflexe bdts. lebhaft. Achillesreflexe rechts stirker als links.

Serologisch: 8. W.: 4+ -++; 8. Sa. G.: ++4; W. Lo: +++ 0,2; Nonne: Opal.;
L. Sa. G.: 4+ 0,3; Mastix: 11, 12, 12, 12, 12, 10, 6, 4, 2, 1, 1; Goldsol: 55555410000.

Psychisch: Zeitlich orientiert, aber nicht ortlich. Merkfahigkeit gestort. Gutes
Rechenvermégen, urteilsschwach. Buchstabiert schlecht. Fiillt den Fragebogen
spiélerisch aus. Schmierende Sprache, Schrift kaum leserlich, mit vielen Aus-
lassungen. Keine Krankheitseinsicht.

Die Malariainfektion ergibt Tertiana mit Zacken bis 40 Grad. Wihrend der
Fiebertage meist still, stumpf.

12. VIIL. Orientiert. Dankbar fiir die gemachte Behandlung. Leicht eupho-
risch. Gibt an, 1914 geschlechtskrank gewesen zu sein, Hat damals Salvarsan- und
Schmierkur durchgemacht.

Serologisch: 8. W.: +--++; 8. Sa. G 445 W. Lo +4+++ 0,2; Zellen:
10/3; Nonne: Opal.; Sa. G.: ++ 0,3; Mastix: 8, 12, 12, 10, 9, 6,4, 2, 2, 2; Goldsol:
4432100000.

Von der Frau nach Hause abgeholt.

Stellt sich 21. VII. 1925 zur Nachuntersuchung vor. Fihrt eigenes Geschaft
weiter. Fiihlt sich wohl. Orientiert tiber seine Situation. Korperlich unverdndert.
Serologisch: S. W.: negativ; S. 8a. G.: negativ; L. W.: ++4+ 0,2; Zellen: 10/3;
Nonne: schwache Opal.; L. Sa. G.: negativ; Mastix: 11, 12, 12, 10,7, 4,2, 1, 1, 1;
Goldsol: 5554321000.



Uber Malariatherapie bei Paralyse. 73

Psychisch: Orientiert. Gute Merkfahigkeit. Rechnet leidlich und richtig.
Kann sechsstellige Zahlen richtig wiederholen. Nicht urteilsschwach. Keine Sprach-
stérung. Nicht volle Krankheitseinsicht. Schreibt den 14. I. 1926 einen ordent-
lichen Brief. Fithrt eigenes Geschift, fiithlt sich gesund. Volle Krankheitseinsicht.
Schrift ungestért.

In seinem letzten Bericht teilt B. mit, daB er sein eigenes Geschéft
allein fiithrt. Aus diesem Bericht ist weiterhin zu ersehen, dall er auch
volle Einsicht in seinen Zustand erreicht hat. Bei fritherer personlicher
Besprechung konnten wir eine gute Besserung in psychischer Hinsicht
feststellen. Die Liquorkontrolle nach der Malariabehandlung zeigte auch
Besserung des serologischen Befundes, so dall wir in diesem Fall von
einer guten Remission sprechen kénnen.

Fall 9. Kl. Am., 54 Jahre alt, Gastwirt. In der Klinik vom 8. VII. bis 27. IX,
1924. Nach Hause entlassen.

Nach Angabe der Ehefrau: 1899 Schanker, verlor die Haare, lieBl sich vom
Arzt nicht behandeln. 1898 erste Heirat. Aus dieser Ehe sind 3 Kinder gestorben
(ein Sohn im Feld gefallen, eine Tochter an Bauchfellentziindung gestorben, eine
andere Tochter mit 17 Jahren Selbstmord). Zwei lebende Kinder, eins davon hat
viel Abscesse. 1915 zweite Heirat. Kein Kind; zwei Abgénge der Ehefrau. Seit
Herbst 1923 auffallend, sprach von grofen Plinen, bildete sich ein, viel Geld zu
haben, wollte groBe Reigsen machen. VergeBlich. Sprache verindert. In letzter
Zeit Schlaf schlecht, aB wenig. Vor 4 Tagen fuhr er ins Moos. Das Pferd machte
sich los, er wurde mit zerrissenen Kleidern und verletzt am Kopf und Kérper auf-
gefunden. Lief umher und fand sich nicht mehr zurecht.

Korperlich: Pupillen verschieden weit, entrundet. Beide absolut starr. Re-
flexe der oberen Extremititen und Patellarreflexe lebhaft.

Serologisch: 8. W.: +-+4--; 8. Sa. G.: + schwach; L. W.: +-- 0,2; Zellen;
76/3; Nonne: Opal.; L. Sa. G.: 4+ 0,2; Mastix: 5, 11, 12, 12, 9, 5, 2, 1, 1, 1;
Goldsol: 4444321000.

Psychisch: Ortlich orientiert, aber zeitlich nicht. .Merkschwiche. Gutes
Rechenvermogen. Heiter, lippisch-euphorisch. Schmierende Sprache. Schrift
zittrig, kaum leserlich. Keine Krankheitseinsicht.

Die Malariainfektion ergibt Quotidiana mit Zacken tiber 40 Grad.

26. VII. Ruhig, leicht euphorisch, stumpf. Fiihlt sich wohl, ,,wie nie in seinem
Leben*. Rechnet mit groBer Geschwindigkeit und richtig. Argert sich bei der
Untersuchung, ,,wolle sich nicht schulmeistern lassen‘. Negiert seine fritheren
GroBenideen.

27. IX. Rubig, einsichtslos, stumpf, dringt hinaus. Keine Sprachstorung
nachweisbar. Leicht euphorisch. W. 8.: 4 -4 .

Von der Frau nach Hause abgeholt.

Die Frau teill mit, 17. VII. 1925, daB sich Kl. vollstandig gesund fithle. Kann
seinem Geschaft wieder ganz gut vorstehen.

Stellt sichi am 11. I. 1926 zur Nachuntersuchung vor. Arbeitet als Metzger und
hat einen Gasthof. Fiihlt sich wohl, hat zugenommen. WeiB, daBl er 1924 schwer
krank war und mit Malaria behandelt wurde. Vollkommen orientiert. Keine
Storung der Merkiihigkeit nachweisbar. Gutes Kopfrechnen. Das fortlaufende
7-Abzihlen von 100 macht er leicht und richtig. Heitere Stimmungslage, eupho-
risch. Kérperlich unveréindert. Serologisch: W. 8.: negativ; 8. Sa. G.: negativ;
W. L.: negativ; Zellen: 12/3; Nonne: Opal.; L. Sa. G.: negativ; Mastix: 8, 12,
11, 8, 7, 5, 3, 2, 2, 2; Goldsol: 33321000000.
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Bei Kl setzte die Paralyse mit expansivem Zustandsbild ein. Er
sprach von grofien Plinen, wollte grofie Reisen machen, wurde reizbar.
Das manische Zustandsbild klang schon kurz nach der Fieberbehandlung
ab, doch blieb er lippisch-euphorisch und ohne Krankheitseinsicht.
Im weiteren Verlauf frat eine allmahliche Besserung in seinem Zustand
ein. Kl. konnte 8 Monate nach Abschlufl der Fieberkur seinem Geschéft
wieder ganz vorstehen. Bei spiteren Untersuchungen war Kl. vollig
geordnet, zeigte gute Krankheitseinsicht, aber die Stimmungslage ist
bis heute leicht euphorisch geblieben. Nach Aussage seiner Umgebung
ist KI. in keiner Weise auffallig, fiillt seinen Beruf genau in derselben
Weise aus, wie vor der Erkrankung.

Der serologische Befund hat.sich in diesem Fall parallel mit der
Besserung- in psychischer Hinsicht verindert. Wassermannsche und
Sachs-Georgireaktion sind im Serum und Liguor negativ geworden.

Foll 10. Schn. M., 43 Jahre alt. In der Klinik vom 30. VIL bis 19. XI. 1924.
Nach Hause entlassen.

Nach Angaben des Ehemanns: Schn. war als junges Midchen immer heiter
und gesellig. Sehr fleiBig. 1910 Heirat. Eine Fehlgeburt. Hatte eigenes Schneider-
geschaft. Seit 3—4 Jahren ist Schn. auffallend nervés und aufgeregt im Gegensatz
zu friiher geworden. Seit 2 Monaten schlief sie sehr wenig, wollte sterben, wurde
depressiv. .

Der Ref. bat friiher eine Gonorrhoe gehabt.

Korperlich: Pupillen verschieden weit, entrundet. Die rechte reagiert mini-
mal auf Lichteinfall, Patellar- und Achillesreflexe links stirker als rechts. Die
Zunge weicht leicht nach rechts ab.

Serologisch: S. W.: ++++; 8. Sa. G.: +4-; L. Wo: +-F++4 0,2; Zellen:
250/3; Nonne: Opal.; Mastix: 9, 11, 12, 12, 10, 8, 6, 4, 4, 2, 2; Goldsol: 4543210000.

Psychisch: Zeitlich und értlich orientiert. Gute Auffassung. Keine Gedécht-
nis- und Merkschwiche. Gutes Kopfrechnen. Diirftiges Schulwissen. Keine
Sprach- oder Schriftstorung. Uneinsichtig, deprimiert, jammert.

8. IX. Macht spezifische Kur. Hat eine Salvarsaninjektion bekommen, dabei
sehr angstlich, Im AnschluB an die Injektion ziemlich ausgedehnte, subcutane
Nachblutungen.

26. IX. Die éngstliche Nervositit nimmt zu. Pat. kommt leicht ins Weinen.
Spricht wenig, interessiert sich fiir nichts, klagt iber Magenbeschwerden, Schmer-
zen in den Beinen. Gesichtshaut trocken, Zahnfleisch gerdtet. Bei der letzten
Injektion war Schn. sehr dngstlich. Psychisch unverandert.

15. X. Mit Malaria geimpft. Andauernde Klagen iiber Schmerzen im Magen
und durchziehende Schmerzen in beiden Beinen. Patellarreflexe vorhanden.

7. XI. Die Malariainfektion ergibt Quotidiana mit Zacken bis zu 40 Grad.
Wihrend der Fieberanfille heftige Schmerzen in den Beinen, die nach dem Fieber-
anfall wieder verschwinden. Wegen des Allgemeinbefindens wird die Behandiung
mit Chinin unterbrochen.

19. XI. Pat. beantwortet alle Fragen glatt und sicher. Sicht frisch und lebhaft
aus. Allerdings sind noch oberflachlicher euphorischer Affekt und erhebliche
Affektinkontinenz vorhanden. Korperlich unveréndert.

Katamnese 21. IV. 1925: Sieht blithend aus. Hypomanische Grundstimmung,
,.e8 geht groBartig®. Keine Krankheitseinsicht, ,.8ei damals nur nervos gewesen‘
Fithrt den Haushalt, macht Einkéufe, es geht alles gut.
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Stellt sich am 2. I1. 1926 zur Katamnese vor. Fithrt den Haushalt, fiihlt sich
gesund. Psychisch unveridndert. Keine Krankheitseinsicht.

Nach den Angaben des Ehemanns ist Schn. vor der Erkrankung
besonders heiter, gesellig und betriebsam gewesen, dagegen war bei
der Aufnahme die Ahnlichkeit des klinischen Bildes mit einer depressi-
ven Phase auBerordentlich gro. Wenn der korperliche und besonders
der serologische Befund nicht bekannt wiire, hitte die Diagnose, weil
Schn. keine wesentlichen Zeichen von Demenz zeigte, auf ein falsches
Gleis fiithren kénnen. Zirka 6 Monate nach der Behandlung zeigte Schn.
deutliche Besserung. — Sie fithrt personlich den Haushalt, besorgt
allein die Einkiufe usw. Dieser Zustand hat sich bei ihr bis heute er-
halten.

Fall11, Br. J., 44 Jahre alt. Kaminkehrermeister. In der Klinik vom 10. VIII.
bis 15. XT. 1924, Nach Giinzburg verlegt.

Nach Angaben der Ehefrau ist Pat. seit 4 Wochen sehr auffallend. Spricht
oft sinnlos, &uBert GroBenideen. Er sei der reichste Mann der Welt, sei General,
habe ein Patent erfunden, mit dem er den Krieg gewinnen konne etc. Hilt
Grabreden auf dem Friedhof.

Der Pat. gibt an, 1916 Lues gehabt zu haben. Damals wurde er mit Salvarsan
und Quecksilber behandelt.

Korperlich: Pupillen verzogen, verschieden weit, reflektorisch starr.

Serologisch: 8. W.,: +-+4+4; 8. Sa. G.: +-+4; W. L.: +4-++ 0,2; Zellen:
244/3; Nonne: Opal.; L. Sa. G.: + 0,3; Mastix: 5, 12, 12, 11, 6, 4, 2, 2,; Gold-
sol: 5554431000.

Psychisch: Zeitlich und ortlich nicht orientiert. Merkfihigkeit gestért. Kann
die Urteilsfragen nicht beantworten. Fiillt den Fragebogen spielerisch aus. Deut-
liche artikulatorischeSprachstérung. Heiter, schwer zu fixieren, neigt zur Kon-
fabulation. Auflert unsinnige GréBenideen.

Die Malaria ergibt Quotidiana mit Zacken bis 40,5 Grad. Wihrend der Fieber-
tage unruhig, euphorisch, dement. AuBerte GriBenideen, mit Vorliebe auf eroti-
schem Gebiet.

10. XI. Immer sehr laut, erregt, gelegentlich gewalttitig. Nach Ginzburg
verlegt.

Erste Katamnese vom 19. ITI. 1925 aus der Anstalt Giinzburg. Rubig, zu-
ginglich, psychisch gebessert. Will nichts mehr wissen von seinen GréBenideen
und sonstigen unsinnigen Handlungen, die er gemacht hat. Als gebessert nach
Hause entlassen.

Schreibt den 8. 1.19926 eine ordentliche Postkarte. Fiihlt sich ganz gesund,
arbeitet, dankbar fir die gemachte Behandlung. Schrift ordentlich, deutlich.

In diesem Falle setzte die Paralyse mit einem manisch-expansiven
Syndrom ein. Die leicht ins Unsinnige zu steigernden GréBenideen, die
manische Erregung mit ihrer schweren Fixierbarkeit, alles dies hat sich
nach der Malariakur allmihlich gebessert. Br. hat seinen alten Beruf
wieder aufgenommen. Leider war eine Nachuntersuchung nicht moglich,
80 daB wir fiir die letzte Zeit nur auf briefliche Nachricht angewiesen
sind.

Fall 12. R. XL, 44 Jahre alt. Korrespondentin. In der Klinik vom 28. IIL.
bis 6. X, 1924. Nach Eglfing verlegt.
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Bei der Aufnahme war R. lebhaft, heiter. Gibt an, in der Schule gut gelernt
zu haben. Mit 20 Jahren sei sie sehr leichtisnnig gewesen, habe viel gelebt. Sie
habe damals Gonorrhoe gehabt. 1917 Lues. Erste Behandlung im Sekundir-
stadium, Sie habe bis jetzt 16 kombinierte Kuren durchgemacht. Das Blut sei
immer positiv gewesen. Sie sei auch vier Mal punktiert worden und alles sei positiv
gewesen. Seit 2 Jahren habe sie Hinterkopfschmerzen, Ohrensausen und Gedécht-
nisschwiche.

Korperlich: Pupillen entrundet. Die Reaktion auf Lichteinfall trige und wenig
ausgiebig.

Serologisch: 8. W.: ++4-; Sa. G.: +; W. L.: 4+ 0,2; Zellen: 236/3;
Nonne: Opal.; L. Sa. G.: negativ bei 0,3 + 1,0; Mastix: 7, 11, 12, 12, 12, 8, 5, 3,
1, 1; Goldsol: 5555321000.

Psychisch: Zeitlich und 6rtlich nicht orientiert. Merkfahigkeit gestort. Ur-
teilsschwach. Mangelhaftes Rechenvermégen, dabei vergilit sie leicht die Aufgabe.
Lebhaft-heitere Stimmungslage, euphorisch. Erzdhlt sofort mit ungehemmter
Offenheit aus ihrer ,,Vita sexualis.” Exaltiert. Affektlabil, weint, dann schimpft
sie iiber die Manner. Schamlos, hebt die Rocke hoch, um dem Arzt ibire volle Figur
zu zejgen. Krankheitsuneinsichtig.

Die Malaria ergibt 10 Fieberanfille. Wahrend der Fiebertage war sie recht
unruhig, schimpfte ab und zu, ging aus dem Bett heraus. Vollig uneinsichtig,
meist eup horisch.

6. X. Unverindert. Meist euphorisch, ohne Schamgefiihl. Stiehlt alles, was sie
findet. Schlaflos, gelbes Gesicht. Stumpf, leicht verwaschene Sprache, gelegentlich
Silbenstolpern. Wa.-R. im Blut: +-++-4; S. Sa. G.: + 2.

Katamnese 10. I. 1925 (Eglfing): Die R. war die erste Zeit sehr reizbar, enpho-
risch, stritt viel mit den anderen Patientinnen. Oft weinerlich. Spéter sichtlich
gebessert, ruhig, aber immer etwas affektlabil. Als gebessert nach Hause entlassen.

Katamnese 15. XI1. 1925, Die Mutter gibt an, daB R. seit dem April 1925 in
Miinchen lebt und als Korrespondentin beschéftigt ist. Fiihlt sich ganz wohl,
sieht ganz gesund aus.

Wir sind uns bewuf3t, daBl man in der Beurteilung der Berufsfahigkeit
von Kranken, wenn man auf katamnestische Angaben Dritter ange-
wiesen ist, sehr vorsichtig sein muB. Aber aus der ersten Katamnese
kann man sehen, daBl bei R. im Januar, 3 Monate nach der Behand-
lung, eine deutliche Besserung eingetreten ist. Wenn sie dann seit dem
April 1925 als Korrespondentin ihrem Beruf gut vorstehen kann, ist
anzunehmen, daB sie keine auffillige Storung mehr zeigt.

Fall 13. Br. Mr., 39 Jahre alt. Uhrmacher. In der Klinik vom 20. X. 1924
bis 19. L. 1925. Nach Hause entlassen.

Der Pat. gibt an, schlechter Schiiler gewesen zu sein. Dag Rechnen ist ihm be-
sonders schwer gefallen. Er hat beim Militir einen Schanker gehabt. Damals mit
Schmierkur behandelt. 1919 Heirat. Die Frau hat 2 Abgénge gehabt. Pat. hatte
vor 2 Jahren Grippe, hat damals sehr an Erbrechen gelitten.

Seit 1 Jahr hat er Magen- und Riickenschmerzen und besonders Reilen in den
Beinen. Seit 3 Monaten ist er vergeBlich geworden. Verkauft die Uhren unter dem
Preis. Beim Gehen unsicher, auch sprechen kann er nicht gut.

Aufnahmebefund: Karperlich: Die rechte Pupille verzogen. Beide absolut
starr. Sehnenreflexe der unteren Extremitaten fehlen. Leichte Hypotonie der Mus-
kulatur der unteren Estremititen. Romberg: +; Gang unsicher, ataktisch.
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Serologisch: W. 8.: ++4+; 8. 8a. G.: ++-+; W. L.: ++44-+ 0,2; Zellen:
37/3; Nonne: Opal.; L. Sa. G.: +- 0,3; Mastix: 8, 11,12,12, 10, 9, 6, 4, 2, 2; Gold-
sol: 5554432100.

Psychisch: Zeitlich und 6rtlich orientiert. Erschwerte Auffassung. Merkfahig-
keit gestort. Kann die Urteilsfragen nicht beantworten. Diirftiges Kopfrechnen.
Tillt den Fragebogen schwachsinnig aus. Verwaschene Sprache. Schrift zittrig.
Dement-euphorisch; keine Krankheitseinsicht.

7. XIL. Er bat gestern heftige Leibschmerzen, Erbrechen und reifende Schmer-
zen im rechten Bein gehabt. Faclahsparese links.

15. XII. Die Malaria ergibt Tertiana, die spater in Quotidiana iibergeht mit
Zacken uber 40 Grad. Wahrend der Fiebertage ruhig und stumpf.

19. 1. 1925. Lebhaft, dement-euphorisch, einsichtslos. FaBt besser auf. Orien-
tiert. Kann sich dreistellige Zahl fiir 2 Minuten merken. Von der Frau nach Hause
abgeholt.

Katamnese 8. VIL. 1925. Stellt sich heute vor. Fithrt eignes Gesehaf’u macht
allein Uhrreparaturen. Fiihlt sich wohl, nur einige Male hat er wieder Leibschmerzen
mit Erbrechen gehabt. Korperlich: Romberg negativ, keine Gangstoérung, sonst
unverindert.

Serologisch: 8. W.: +-+-; 8. Sa. G.: -+ +; W. L.: negativ bei 0,2 + 0,6;
Nonune: Opal.; Zellen: 14/3; L. Sa. G. negativ bei 0,3; -~ schwach bei 1,0; Mastix:
7,7,6,3,2,1,1, 1, 1, 1, 1; Goldsol: 54321000000.

Psychisch: Gute Auffassung, besonnen, orientiert. Keine Merk- oder Ur-
teilsschwiche. Kann 6stellige Zahl richtig wiederholen. Bei schweren Rechen-
aufgaben ~versagt er. Keine Sprach- oder Schriftstérung. Dabei etwas Auto-
matisches im ganzen Verhalten.

2. 1. 1926. Arbeitet gut in seinem Geschaft. Hat seit dem Juli 1925 zwelmal
Leibschmerzen mit Erbrechen gehabt. Sonst keine Anderung des Befindens.

Bei dem Br. wurde bei der Aufnahme die Diagnose Tabesparalyse
gestellt. Die paralytischen psychischen Symptome sind mit der Malaria-
behandlung zuriickgegangen. Fr ist orientiert, besonnen. Das Rechen-
vermogen hat sich nur etwas gebessert, was zum Teil mit seiner von vorn-
herein schlechten Rechenfihigkeit erklirt werden kann. Er ist berufs-
tahig, arbeitet gut, aber trotz dieser Besserung in psychischer Hinsicht
ist bei ihm etwas Automatisches im ganzen Verhalten deutlich geblieben.

Im serologischen Befund finden wir 8 Monate ungefahr nach der
Behandlung deutliche Besserung. Die Zellzahl war wesentlich zuriick-
gegangen, die L.W.-Reaktion bei 0,2 und Sachs-Georgische Reaktion
sind negativ geworden. Ebenso wiesen die Kolloidreaktionen deutliche
Abschwichung auf.

Von neurologischen Symptomen ist hervorzuheben, daf sich der
Gang gebessert hat. Sonst ist alles andere unveriindert geblieben und
auch die tabischen Leibschmerzen haben sich wiederholt, so daf wir
vielleicht an ein Fortschreiten des tabischen Prozesses, trotz der psy-
-chischen Besserung, denken miissen.

Fall 74. Wal. M., 38 Jahre alt. Postschaffner. In der Klinik vom 2. X. bis
15. X17. 1924. Nach Hause entlassen.

Vor 2 Monaten hat die Ehefrau beim Pat. eine absolute Gleichgiiltigkeit und
-die Schwierigkeit beim Sprechen bemerkt.
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Pat. gibt an, 1915 Luesinfektion gehabt zu haben. War damals mit Quecksilber
und Salvarsan behandelt worden.

Aufnahmebefund: Kérperlich: Pupillen entrundet, Patellar- und Achillesreflexe
fehlen.

Serologisch: W. 8.: 44443 S. Sa. G.: +++4; W. L.: ++ -+ 0,2; Zellen:
144/3; Nonne: Opal.; L. Sa. G.: negativ bei 1,0; Mastix: 9, 12, 12, 12, 12, 10, 7,
4,2; Goldsol: 555532110.

Psychisch: Indifferent, dement-euphorisch. Ziemlich gut orientiert. Migerables
Kopfrechnen. XKann fiinfstellige Zahl nicht wiederholen. Merkschwéche. Ur-
teilsschwach. Buchstabiert schlecht. Verwaschene Sprache. Schrift zittrig. Krank-
heitsuneingichtig.

10. X. Hat insgesamt 9 Fieberanfille gehabt. Die Malaria ergibt Tertiana,
die in Quotidiana iiberging. Hochst-Temperatur 40 Grad. Wahrend der Fieber-
tage klagte er tiber Schmerzen in den Beinen. Unzufrieden, deprimiert.

31. XI. Ruhig, freundlich, orientiert.

15. XTI. Keine Sprach- oder Schriftstérung. Die Merkfahigkeit ist gebessert.
Ruhig, geordnet, leicht euphorisch.

Katamnese 25. VI. 1925: Hat nicht gearbeitet, fithlte sich noch schwach.
Hat 16 Pfund zugenommen. Korperlich unverdndert. Serologisch: W. S.: negativ;
L. Sa. G. negativ; W. L.: negativ bis 0,6, -+ (?) 1,0; Zellen: 18/3; Nonne: Opal.;
L. Sa. G.: negativ; Mastix: 11, 11, 11, 8, 6, 3, 1, 1, 1; Goldsol: 544321000.

Psychisch: Geordnet, gibt sinngemiB Auskunft. Vollkommen orientiert.
Keine Merkschwiche nachweisbar. Kann sechsstellige Zahlen richtig wieder-
holen. Einfache Aufgaben rechnet er schnell und richtig, bei den schweren macht
er Fehler. Keine Sprachstorung nachweisbar. Volle Krankheitseinsicht.

2. 1. 1926. Macht bei der Vorstellung psychisch guten Eindruck. Kein gréberer
Intelligenzdefekt nachweisbar.

W. kam mit den Zeichen eines dementen Zustandsbildes in die Klinik.
Die Sprach- und Schriftstérung ist nach Abschlufl der Fieberbebhandlung
sofort zuriickgegangen. Gerstmann betont, dall sich diese beiden para-
lytischen Symptome ,,am regelméBigsten und am besten durch die Ma-
lariakur beeinflussen lassen. Zirka 14 Monate nach der Behandlung
zeigte W. keinen gréberen Intelligenzdefekt mehr. Er hat langsam,
aber sténdig progressiv, gute Remission erreicht.

Die kérperlichen Symptome sind unveréndert geblieben.

Vor allem sind die serologischen Befunde wichtig, die hier paraliel
mit der psychischen Besserung gehen. Die Besserung betrifft hier nicht
nur die entziindlichen Liquorsymptome (Lymphocytose, Phase 1), son-
dern auch die nicht entziindlichen Liquorreaktionen (die Wassermann-
sche, Mastix- und Goldsolreaktion). Die Besserung der ersten haben
wir in vielen Fiallen gleich in den ersten Wochen oder Monaten nach Ab-
schlufl der Behandlung beobachtet, dagegen tritt gewohnhch die Besse-
rung der zweiten viel spéter zutage.

Fall 15. H. E., 26 Jahre alt. Kaufmann. In der Klinik vom 1. VIII. 1924 bis
22, 1. 1925. Nach Hause entlassen.

Pat. hat seit 1920 Wa. R. im Blut positiv. Wann angesteckt, kann er nicht an-

geben. Hat bis jetzt drei Salvarsankuren durchgemacht. Seit 6 Monaten hat er Kopi-
schmerzen, ist vergeBlich, kann nicht gut denken, rechnet schlecht, fiihlt sich miide.
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Aufnahmebefund: Korperlich: Pupillen leicht entrundet Die Reaktion auf
Lichteinfall wenig ausgiebig.

Serologisch: 8. W.: +-+-+4; 8. Sa. G.: ++4; L. Wo: -4+ 0,2; Zellen:
82/3; Nonne: Opal.; L. Sa. G.: 4+ 0,3; Mastix 11, 12, 12, 12, 12, 12, 12, 5, 3, 2;
Goldsol: 55565532100.

Psychisch: Erschwerte Auffassung, gibt einsilbige Antworten, glelchgultlg,
stumpf. Zeitlich leidlich, aber ortlich ziemlich gut orientiert. Merkschwiche.
Kann die Urteilsfragen nicht beantworten. Zeitliche Angaben iiber die Vergangen-
heit verworren. Artikulatorische Sprachstérung. Keine Krankheitseinsicht.

Die Malariainfektion ergibt Tertiana, die spater in Quotidiana iibergeht. Hat
in der Zwischenzeit auch eine leichte Pneumonie gut iiberstanden. Wahrend der
Fiebertage sehr unruhig, euphorisch.

20. XTI. Bekommt Chinin. Hat Malaria gut iberstanden. Lebhaft.

20. 1. 1925. Zuginglich, freundlich, geordnet, orientiert. Fafit gut auf. Keine
Sprachstérung. Macht sich Sorge wegen seiner Krankheit.

Katamnese 8. VIL. 1925. Hilft dem Vater im Geschaft. Arbeitet 10—12 Std.
taglich. Keine Beschwerden, fithlt sich ganz gesund. Hat 10 Pfund zugenommen.
Kérperlich: Pupillen leicht entrundet. Die Reaktion auf Lichteinfall prompt und
ausgiebig. Serologisch: 8. W.: negativ; 8. Sa. G.: negativ; K. W.: negativ bei
0,6, -+ (2) 1,0; Zellen: 14/3; Nonne: 6, 6,10, 10, 8, 6, 3, 2, 2, 2; Goldsol: 54332100000.

Psychisch: Ruhig, geordnet, orientiert iiber seine Situation. Keine Merk-
oder Urteilsschwéche. Gutes Gedachtnis. Rechnet schnell und richtig. Keine
Sprachstorung nachweisbar.

Katamnese 2. I. 1926. Unverandert, frisch und arbeitsfahig. Fiihlt sich ganz
gesund.

H. kam mit einem psychischen Zustandsbild, bei dem die Ab-
stumptung, Gleichgiiltigkeit, Indifferenz im Vordergrund stand. Zirka
1 Monat nach Abschluf} der Fiebertherapie konnte H. als gebessert ent-
lassen werden. Die Stérung des Gedéchtnisses, seine Urteilsschwiche,
Gleichgiiltigkeit und artikulatorische Sprachsstérung, alles dies hat sich
nach der Malariakur zuriickgebildet. Er wurde wieder berufsféhig, und
bei der letzten Untersuchung konnte man keine psychische Storung
seiner fritheren Erkrankung nachweisen.

Vom korperlichen Befund ist zu erwéhnen, daf nach der Malariabe-
handlung die Lichtreaktion der Pupillen ausgiebiger geworden ist.
Serologisch ging die Zellzahl im Liquor erheblich herunter. Die Wasser-
mannsche und Sachs-Georgische Reaktion im Blut wurden negativ.
Die Wassermannsche und Sachs-Georgische Reaktion im Liquor bes-
serten sich (4 ?1,0), ebenso die Mastix- und Goldsolreaktion, so daB3
wir von einer guten Remission in diesem Fall sprechen koénnen.

Fall 16. H. M., 37 Jahre alt. Kassiererin. In der Klinik vom 4. TX. bis 7. XI.
1924. Nach Hause entlassen.

Nach Angaben des Bruders ist H. frither still, ruhig und fleiBig gewesen. Seit
6 Monaten macht sie alles verkehrt, ist sehr vergeBlich, beschimpft die Voriiber-
gehenden durch das Fenster, spricht unverstéindlich.

Bei der Aufnahme gibt sie an, nie geschlechtskrank gewesen zu sein.

Korperlich: Pupillen verschieden weit. Die Lichtreaktion rechts trige. Pa-
tellarreflexe bdts. lebhaft.
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Psychisch: Zeitlich und ortlich orientiert. Merkfahigkeit gestort. Diirftiges
Kopfrechnen. Kann die Urteilsfragen nicht beantworten. Fiillt den Intelligenz-
bogen mit vielen Fehlern aus. Schmierende Sprache, ungefiigige Schrift. Heiter,
lappisch-euphorisch. Keine Krankheijtseinsicht.

Die Malaria ergibt Quotidiana mit Zacken iiber 40 Grad.

20. X. Die Sprache ist besser geworden. Erschwerte Auffassung. Ruhig,
hotlich, euphorisch, einsichtslos.

5. XI. Orientiert. Sprach- und Schriftstérung sind gebessert. Kann sich eine
dreistellige Zahl fiir 2 Minuten nicht merken. Rechnet schlecht. Schreibt viele
inbaltslose Postkarten. Nach Hause entlassen.

Katamupese 5. V. 1925. Sie ist jetzt als Schneiderin tétig. Arbeitet 8 Stunden
im Geschéft und dann noch zu Hause. Fiihlt sich gesund. Psychisch: Orientiert.
Gute Merkfahigkeit. XKann Utrteilsfragen nicht beantworten. Rechnet ziemlich
schlecht. Krankheitsuneinsichtig. Koérperlich unveréndert.

Im Juli 1925 keine Verdnderung.

Stellt sich 28. XII. 1925 wieder vor. Arbeitet gut. Keine Merkfahigkeits-
storung. Nieht urteilsschwach. Rechnet ziemlich schlecht. Nieht volle Krank-
heitseinsicht.

Zirka 3 Monate nach Abschlufl der Malariabehandlung konnte H.
arbeitsfihig im neuen Beruf, der doch manche Anspriiche stellt, trotz
ihrer Urteilschwiiche, titig sein. H. hat ihren alten Beruf, wahrscheinlich
wegen ihrer Rechenunfahigkeit, nicht wieder aufgenommen. Wir wissen
nicht, wie ihr Rechenvermdgen vor der Erkrankung war, da sie jedoch
Kassiererin war, Wwird es mit ihrer Rechenfahigkeit wohl gut gestanden
haben. Thre Urteilsschwiche hat sich spéter allmahlich gebessert, aber
die volle Krankheitseinsicht hat sie bis heute nicht erreicht. Sie ist doch,
neben ihrer Arbeitsfahigkeit, eine ,,defekte Persénlichkeit* geblieben.

Fall 17. M. Fr. 46 Jahre alt. Gutsbesitzer. In der Klinik vom 17. XI. bis
6. XII. 1924. Nach Hause entlassen.

Aus der Anamnese: Luesinfektion vor 25 Jahren. Die Diagnose wurde im
Secundarstadium durch Iritis gestellt. Damals mit 3 Schmierkuren behandelt.
1912 Oculomotoriusstérung, welche nach einer kombinierten Kur verschwand.
Serologischer Befund 1925: W. L.: 4-+---; makroskopisch getriibt. Hat eine
Salvarsankur vertragen. Wegen Kriegsverhaltnisse wurde die Behandlung ab-
gebrochen.

Serologischer Befund 1922: W. S.: +--; hat damals eine kombinierte Kur
( Quecksilber und Salvarsan) durchgemacht.

Serologischer Befund 1923: S. W..: negativ; L. W.: ++---; Nonne: - -;
Pandy: --+; starke Zellvermehrung, meist Lymphocyten. Behandlung: Bismut-
genol und Jodglydine.

Im Marz 1924 nach maBigem AlkoholgenulB hat er einen Anfall gehabt. Kopi-
schmerzen, Schwindel, erschwerte Sprache, Schwiche des rechten Armes. Der
Anfall hat 6 Stunden gedauert, dann vollkommen verschwunden. Mitte Juli 1924
zweiter Anfall.

Jetzt kérperlich: Reaktion der Pupillen auf Lichteinfall links trige, wenig
ausgiebig; rechts besser, aber ebenfalls herabgesetzt. Armreflexe lebhaft. Achilles-
reflexe rechts stirker als links. Die Sprache unsicher, leicht verwaschen.

Serologisch: W. 8.: --~-; S. 8a. G.: +-+; L. W.: - 0,2; Zellen: 162/3;
Nonne: Opal.; L. Sa. G.: - 0,3; Mastix: 7, 12, 12, 12, 9, 5, 3, 2, 1, 1; Goldsol:
5554321000.
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Die Malaria ergibt Tertiana. Hat 8 Fieberanfslle gut iiberstanden. Tithlt sich
wobl, etwas nervos, leicht reizbar, keine Sprachstérung nachweisbar.

Korperlich unverdndert. Nach Hause entlassen.

Schreibt am 8. 1. 1926 einen sehr ordentlichen Brief. Sehr dankbar fiir die
gemachte Behandlung. Vollkommen einsichtig iiber seinen Zustand. Schickt uns
den letzten serologischen Befund vom 15. XTI. 1925 (Patholog. Institut Leipzig):
S. W.: negativ; 8. Sa. G.: und Meinicke negativ; L. W.: negativ; L. Sa. G. und
Meinicke: negativ; Zellen: 7; Nonne: +-4-; Pandy: 4+ ; Mastix: schwache
positive Kurve; Goldsol: schwache positive Kurve; Hamolysin-R. : negativ.

In diesem Fall handelt es sich um eine Paralyse mit Anfallen. Kurze
Zeit vor der Aufnahme in die Klinik hat M. einen paralytischen Anfall
gehabt. Besonders zu erwiahnen ist, da M. vor der Aufnahme einige
spezifische Kurven durchgemacht hat, die den fortschreitenden Verlauf
der Paralyse nicht verhindern konnten. Sofort nach der Malariabehand-
lung hat sich die Sprachstérung gebessert. 13 Monate spiter schreibt
er einen sehr ordentlichen Brief. Aus seinem Bericht kann man schon
~ ersehen, daB er vollkommen einsichtig iiber seinen Zustand ist. Aus
dem serologischen Befund, den er uns persénlich schickt, sieht man, da8
aufler Phase 1-Pandy-, Mastix- und Goldsolreaktion, die sehr schwach
positiv sind, schwanken, alle anderen Reaktionen, wie im Serum, so
im Iiquor negativ ausfielen.

Die folgenden 2 Félle wurden mit Recurrens geimpft, beide zeigten
nach der Behandlung gute Remission und konnten ihre frithere Tétig-
keit wieder aufnehmen.

Fall 18. W. H., 35 Jahre alt, Maler. In der Klinik vom 6. VII. bis 14. VIII.
1923.

Nach Angaben des Bruders: Die Mutter hatte hysterische Anfalle. Pat. hatte
1910 eine Luesinfektion. Damals mit Schmierkur behandelt. In letzter Zeit
auffallend, reizbar, gab Geld aus.

Aufnahmebefund: Korperlich: Pupillen gleich, reagieren gut. Patellarreflexe
lebhaft. '

Serologisch: 8. W.: -+4; 8.8a. G.: +; L. W.: -4+ 0,2; Zellen: 30/3.
Nonne: Opal.; L. Sa. G.: 4 0,3; Mastix: 5,7,12,10, 8,7,5,2,1,1,1, 1; Goldsol:
555543100000.

Psychisch: Zeitlich und ortlich orientiert. Leichte Merkschwiche. Mangel-
haftes Kopfrechnen. Urteilschwach. GroBenideen. Buchstabiert schlecht. Schrift
zitternd, aber leserlich. Gehobenene Stimmungslage. Euphorisch. Krankheits-
uneinsichtig.

Hat insgesamt 5 Recurrensfieberanfille gehabt. Wihrend der Fiebertage
aufgeregt, heiter, euphorisch.

2. Aufpahme vom 21. XI. bis 25. X1. 1923. Hat zu Hause noch 2 Fieber-
anfalle gehabt. Kommt jetzt zwecks Nachuntersuchung auf Diensfihigkeit.

Serologisch: 8. W.: ++++; W. L.: -+ 0,2; Zellen: 77/3; Nonne: Opal.;
Mastix: 10, 12, 12, 10, 8, 6, 4, 2, 2, 2; Goldsol: 2444443100.

Korperlich unveréindert. Psychisch: orientiert, faBt gut auf, antwortet sinn-
gemiB, dabei etwas miBtranisch, vorsichtig. Gutes Rechenvermdgen. Fillt den
Fragebogen richtig aus. Nicht volle Krankheitseinsicht.

Als arbeitsfahig in verantwortungsloser Stelle begutachtet.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 78. 6



82 Geratovitsch:

3. Aufnahme vom 8. ITL. bis 12. ITI. 1924. Hat zu Hause als Maler gearbeitet.
Kommt wieder zur Nachuntersuchung. Koérperlich unverindert. Serologisch:
S.W.: +4-~-4+; 8. 8a. G.: ++; W.L: +++4+ 0,2; Zellen: 58/3; Nonne:
Opal.; L. Sa. G.: +++ 0,3; Mastix: 10, 12, 12, 10, 6, 5, 2, 1, 1, 1; Gc.dsol:
555432100.

Psychisch: Orientiert, geordnet. Im Kopfrechnen etwas langsam. Bei Test-
worten manchmal Silbenstolpern.

4. Aufnahme vom 5. XII. bis 11. XTI. 1924. Psychisch und kérperlich unver-
sndert. Serologisch: 8. W.: 4 +; S. Sa. G.: +; W. L.: 4++4+ 0,2; Zellen:
54/3; Nonnpe: Opal.; L. Sa. G.: +-+ 0,3; Mastix: 8, 9, 12, 12, 12, 10, 7, 6, 3, 1;
Goldsol : 55554321000.

Katamnese: Stellt sich 16. IX. 1925 zur Nachuntersuchung vor. Arbeitet
als Maler. Gute Merkfidhigkeit, Orientiert. Mangelhaftes Schulwissen. Keine
Sprachstérung. Keine Krankheitseinsicht. Korperlich unverindert.

Serologisch: 8. W.: ++-+4-+; 8.8a. G.: +; W.L.: +++4++ 0,2; Zellen:
52/3; Nonne: Opal.; L. Sa. G.: 4 0,3; Mastix: 11, 12, 12, 12, 11, 10, 5, 2, 1, 1;
Goldsol: 5554332111.

Fall 19. A. M., 30 Jahre alt. Kunstmalersgattin. In der Klinik vom 11. VI. -
bis 14. X. 1924.

Nach den Angaben des Ehemanns ist Pat. seit 3 Wochen auffallig geworden.
Hingt die Kleider an der frischgestrichenen Tir. auf, verschenkt eigene Sachen,
will alles verkaufen. Seit 3 Tagen nervés, regt sich leicht auf. Luesinfektion
unbekannt.

Kérperlich: Pupillen verschieden weit. Die Lichtreaktion rechts wenig aus-
giebig, links erloschen. Patellar- und Achillesreflexe bdts. lebhatt.

Serologisch: S. W.: ++++; 8. Sa. G.: +~+; L. W.: +-+4++ 0,2; Zellen:
328/3; Nonneé: Opal.; L. Sa. G.: - 0,3; Mastix: 4555555431.

Psychisch: Heiter, lappisch-euphorisch. Merkfihigkeit gestért. Kann die
Urteilsfragen nicht beantworten. Miserables Kopfrechnen. Sehr diirftiges Schul-
wissen. Verwaschene Sprache.

10. VII. Dement-euphorisch, oberflichlich, uneinsichtig. AuBert allerhand
GroBenideen: ,,Thr Onkel in Amerika hat 6 Hauser, 10 Giiter und viel Geld.*
Macht kombinierte Kur.

31. VII. Recurrensimpfung. Unveréndert.

5. IX. Hat bis heute 4 Fieberanfille gehabt. Héchste Temperatur 40,2 Grad.
Psychisch gebessert, ruhiger, iiberlegter, zeigt mehr Interesse fiir ihre Umgebung.
Liest gelegentlich ein Buch und kann einiges vom Inhalt angeben. Serologisch:
L. W.: -- 0,2; Zellen: 25/3; Nonne: Opal.; L. Sa. G.: -+ 0,3; Mastix: 8, 10, 12, 12,
12, 12, 11, 7, 6, 4; Goldsol: 5555420000.

14. X. Im ganzen wesentlich gebessert, aber noch affektlabil, euphoriseh. Orien-
tiert. Kann fiinfstellige Zahlen nachsprechen. Mangelhaftes Kopfrechnen. Urteils-
schwach. Vom Manne nach Hause abgeholt.

15. XI. Kommt zur Sprechstunde. Euphorisch. Kritikschwach. Rechnet
die kleinen Aufgaben ohne Fehler. Besorgt zu Hause die Wirtschaft, macht keine
Einkéufe, geht nihet ohne Begleitung aus.

Der Mann schreibt uns am 24. I. 1926: Seine Frau arbeite sehr fleiffig, hat
groBe Freude am Haushalt, dabei ist sie in allem selbstéindig und sicher. lhr Be-
finden jst ausgezeichnet. Den 5. I. 1926 hat sie einen gesunden, kraftigen Jungen
geboren. Es haben sich wihrend dér Schwangerschait keinerlei krankhafte Be-
gleiterscheinungen bemerkbar gemacht. Thre Unterschrift ist sehr deutlich, keine
Storung bemerkbar.
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Gruppe 2.

Diese Gruppe umfalBt die Kranken, die teilweise arbeitsfahig gewor-
den sind, sowie diejenigen, die zwar in Familienpflege entlassen werden
konnten, aber noch deutliche paralytische Defekte zeigen.

Fall 20. 28 Jahre alt. Bankier. In der Klinik vom 4. I. bis 20. T1. 1924. Nach
Hause entlassen.

Schanker 1910. Seit dem August 1923 vergefilich, konnte Geschifte nicht
fithren, nicht schreiben. Von Zeit zu Zeit Zittern.

Korperlich: Pupillen verschieden weit, reflektorisch starr. Patellar- und Achil-
lesreflexe bdts. lebhaft.

Serologisch: 8. W.: 4-+++-; 8. Sa. G.: +++4; L. W.: 4+ +++40,2; L. Sa. G.
<+ 0,3; Zellen: 75/3; Nonne: Opal.; Mastix: 12, 12,12,12,12, 6,5, 1, 1, 1; Goldsol:
5555432000.

Psychisch: Orientiert. Verlangsamung des Gedankenablaufs, Merkschwache.
Gehobenes Selbstgefithl. Euphorisch. Keine Krankheitseinsicht.

Nach der Malariabehandlung dement-euphorisch, lappisch. Bekam 12. III.
Pleuritis siche sin. In die chirurgische Klinik verlegt.

Kam am 1. IV. aus der chirurgischen Klinik zuriick. Pleuritis geheilt. Orien-
tiert, freundlich, dankbar, aber dabei noch lappisch. Serologisch: 8. W.: -+
S.8a.G.: ++; L.W.: 4 0,2; Zellen: 19/3; Nonne: Opal.; L. Sa. G.: + 1,0;
Mastix: 5,9, 9, 6, 4, 2,1, 1, 1, I, 1; Goldsol: 23210000000.

Nach 2 Jahren stellt sich W. vor. Arbeitet nicht. Orientiert. FaBt etwas
schwer auf. Zeitweise Gedéichtnisliicken. Bei Testworten ziemlich erhebliche
Sprachstérung.

Fall 21. G.W., 48 Jahre alt. Metzger. In der Klinik vom 30. IV. bis 12. VII.
1923. Verlegt nach Haar.

Hat als junger Mann einen Schanker gehabt. Seit 6 Wochen aufgeregt, reizbar.
bedrohte die Angehérigen:

Kérperlich: Pupillen hochgradig different, reflektorisch starr. Patellarreflexe
rechts deutlicher als links. Achillesreflexe nicht auslésbar.

Serologisch: 8. W.: ++-4-+; 8. 8a. G.: -4 -; L. W.: +~+--+ 0,2; Zellen:
34/3; L. Sa. G.: 4-- 0,3.

Psychisch: Nicht orientiert. Merkstérung. Miserables Rechenvermogen.
Urteilsschwach. Schwachsinnige Beantwortung der Intelligenzfragen. Beim
Sprechen Silbenstolpern. Schrift unleserlich. Keine Krankheitseinsicht. Stumpf,
schwer besinnlich. Mit Malaria geimpft.

Nach 10 monatigem Aufenthalt in der Anstalt Haar deutliche Besserung.
Ruhig und unaufféllig, fleiBiger Arbeiter in der Gértnerei. Nach Hause entlassen.

Schreibt am 10. 1. 1926 einen Brief. Im April 1925 aus Haar entlassen. Bis
zum November 1925 in seinem alten Beruf tétig gewesen. Seit dem November
arbeitet er nicht mehr, fithlt sich schwach, zeitweise Kopfschmerzen. Schrift
leserlich, gut.

Fall 22. K. K., 57 Jahre alt. Lohnrechner. In der Klinik vom 28. VIII. bis
1. IX. 1923. Zweite Aufnahme 10. IV. bis 22. V. 1924. Nach Eglfing verlegt.

Luesinfektion unbekannt. Seit 8 Woehen nachlassig in seiner Kleidung, stumpf-
sinnig, spricht nicht, konnte nicht gut rechnen.

Kérperlich: Pupillen eng, verzogen, reagieren reflektorisch triige, wenig
ausgiebig.

Serologisch: 8. W.: 4+ +-+; 8. Sa. G.: + L4+ ; W. L.: +++-+ 0,2; Zellen:
135/3: Nonte: Opal.; L. 8a. G.: + 0,3; Mastix: 11, 12,12, 12,11, 9,6, 5,3, 1, 1, 1.

6*
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Psychisch: Stumpfsinnig, interesselos. Merkschwiiche. Verwaschene Sprache.
Krankheitsuneinsichtig.

Von der Frau nach Hause geholt.

2. Aufnahme: Hat eine Salvarsankur durchgemacht. Vor 8 Tagen plotzlich
aufgeregt, bedrohte seine Angehdrigen. Serologisch: 8. W.: 4-4+4; 8. Sa. G.:
~+---+. Psychisch: Merkschwiche, miserables Kopfrechnen. Artikulatorische
Sprachstorung. Uneinsichtig.

Wahrend des Malariafiebers euphorisch, duBert unsinnige GréBenideen. Nach
10monatigem Aufenthalt in der Anstalt Eglfing als gebessert entlassen.

Stellt sich am 17. I. 1926 zur Nachuntersuchung vor. Arbeitet als Schuh-
macher zu Hause, ermiidet leicht. Regt sich leicht auf, sehr empfindlich. Orien-
tiert. Keine Merkschwiche. Nicht urteilsschwach. Gutes Kopfrechnen. Dabei
lappisch. Nicht volle Krankheitseinsicht.

Fall 23. H.F., 38 Jahre alt. Kellermeister. In der Klinik vom 21. II. bis
28. IV. 1924. Nach Haar verlegt.

Schanker 1914. Damals mit Quecksilber und Salvarsan behandelt. 1923
letzte Salvarsankur. Zwei Abgéange der Ehefrau. Seit 6 Monaten Kopfschmerzen,
schwaches Gedéchtnis.

Korperlich: Pupillen reflektorisch starr. Patellarreflexe lebhaft.

Serologisch: S. W.: ++44+4; Sa. G.: +++; L. W.: +-++4+ 0,2; Zellen:
201/3; Nonne: Opal.; L. 8a. G.: +-++ 0,3; Mastix: 7, 12, 12, 12, 12, 12, 6, 5, 3,
1, 1; Goldsol: 5555432100.

Pgsychisch: Orientiert. Merkschwéche. Miserables Rechenvermdgen. Urteils-
schwach. Fragebogen spielerisch und schwachsinnig ausgefiillt. Beim Sprechen
Silbenstolpern. Schrift zittrig. kaum leserlich. Keine Krankheitseinsicht. Mit
Malaria geimpft .  ero

Wiahrend der Fieber,age verworren, duBerte Verfolgungsideen. Nach Abschluff
der Behandlung ruhig  die Sprache gebessert, Schrift leserlich. Kann sich drei-
stellige Zahl fiir 2 Minuten merken. Rechnet langsam und richtig. Euphorisch.

28. IV. Serologischer Befund: L.W.: +-++- 0,2; Zellen: 52/3; Nonne:
Opal. L. Sa. G.: + 0,3; Mastix: 7, 10, 10,9,7, 5, 3, 2, 1, 1, 1; Goldsol: 2333210000.

Nach 10 monatigem Aufenthalt in der Anstalt Haar als gebessert nach Hause
entlassen. Stellt sich am 13. I. 1926 zur Katamnese vor. Arbeitet im alten Beruf.
Jetzt arbeitslos. Korperlich unverandert. Psychisch: Orientiert. Keine Merk-
schwiche. Diirftiges Rechenvermdgen. Keine Sprach- oder Schriftstérung. Keine
Krankheitseinsicht. Heiter, euphorisch, weitschweifig, reizbar. Punktion ver-
weigert.

Fall 24. W. J., 56 Jahre alt. Masseur. In der Klinik vom 25. VIIL. bis 9. X.
1924. Zweite Aufnahme vom 20. X. bis 18, XT. 1924.

Luesinfektion unbekannt. Die Frau hatte zwei Abgénge. Seit einem Jahr
Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, regt sich leicht auf.

Serologisch: 8. W.: +-+-+-; 8. Sa. G.: ++-+; L. W.: +4++ 0.2; Zellen:
80/3; Nonne: Opal.; L. Sa. G.: -+ 0,3; Mastix: 6, 12, 12, 12, 11, 8, 6, 3, 2, 2;
Goldsol: 5555421000.

Psychisch nicht vollkommen orientiert. Merkschwiche. Mangelhaftes Rechen-
vermégen. Schwachsinnige Ausfiillung des Fragebogens. Sprachstérung. Schrift
anleserlich. Kein Krankheitsgefiihl. Dement-euphorisch, motorisch unruhig.

Nach der Malariabehandlung: Stumpf, interesselos, dement euphotisch. Sero-
logisch: 8. W.: +-+-+-; S. Sa. G.: ++—+; W. Loz ++-++ 0,2; Zellen: 15/3;
Nonne: Opal.; L. Sa. G.: + 0,3; Mastix: 6,12, 12,12, 8,4, 2, 1; Goldsol: 5553210000

Zehn Tage nach der Entlassung kam er in die Klinik zuriick. Hat zu Hause
Fieberanfille bekommen. Keine Sprachstérung. Sonst unverandert. '
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_ Schreibt am 30. XII. 1925 aus Meran. Arbeitet gut, fiihit sich gesund. Keine
Krankheitseinsicht, mochte wissen, was er frither gehabt hat. Aus dem Bericht seine
Frau: Arbeitet, ermiidet sehr leicht, teilweise Kopfschmerzen, sonst gut

Fall 25. A. G., 55 Jahre alt. In der Klinik vom 16. X. bis 17. XT. 1924. Nach
Eglfing verlegt.

Luesinfektion unbekannt. Seit 1 Jahr verdandert. Stumpf, gedankenlos,
vergeBlich, lief vor 14 Tagen fort. Vor 6 Wochen Salvarsankur.

Korperlich: Pupillen verschieden weit, reflektorisch trige. Sehnenreflexe
der unteren Extremitéten schwer auslosbar.

Serologiseh: S. W.: +4+4++; S, Sa. G.: -+-+; W. L.: -4+ 0,2; Zellen:
47/3; Nonne: Opal.; L. Sa. G.: +- 0,3; Mastix: 5, 11, 12, 12, 10, 6, 5, 2, 1, 1;
Goldsol: 145521000.

Psychisch: Stumpf. Merkschwiche. Diirftiges Rechenvermdgen. Urteils-
schwach. Sprachstérung. Silbenstolpern. Keine Krankheitseinsicht. Nach der
Malariabehandlung stumpf, dement.

In der Anstalt Eglfing hat sich sein Zustand allmihlich gebessert. In einfachen
Gesprachen klar. Ruhig. Uneinsichtig. Als gebessert im Januar 1925 nach Hause
entlassen.

Fall 26. B. A., 46 Jahre alt. Metzgermeister. In der Klinik vom 12. IX.
1924 bis 2. 1. 1925. Nach Hause entlassen.

Schanker mit 18 Jahren, damals Quecksilberkur. Seit 9 Monaten nervoés,
teilnahmolos, vergeBlich, verkauft das Fleisch unter dem Preis. Hat 6ffentlich seine
Geschlechtsorgane gezeigt. Die Frau hat 2 Abgénge.

Korperlich: Pupillen absolut starr. Serologisch: S. W. 4-4+-; 8. Sa. G.:
b4 LW 44+ 0,2; Zellen: 163/3; Nonne: Opal.; L. Sa. G.: -+ 0,3;
Mastix: 10, 12, 12, 12, 9, 7, 4, 1, 1; Goldsol: 5555432000.

Psychisch: Nicht orientiert. Merkschwiche. Unsinnige GréBenideen. Sinn-
lose Ausfillung des Fragebogens. Verwaschene Sprache. Schrift zittrig. Kein
Krankheitsgefithl. Eupborisch.

Nach der Malariabehandlung: Ruhig, die Sprache gebessert. Schrift leserlich.
Keine Merkschwiche. Urteilsschwach. Stumpf.

Neun Monate spater teilt die Frau mit: Hilft im Geschift, arbeitet gut, neigt
zu groflen Plinen.

Fall 27. B. J., 34 Jahre alt. Schneidermeister. In der Klinik vom 28. XI. 1924
bis 28. 1. 1925. Nach Hause entlassen.

Luesinfektion unbekannt. Seit 6 Monaten miide schlift nicht, af wenig. Kopf-
schmerzen.

Serologisch: S W.: 4+ 4;8a. G.: 4+ +;L.W.: ++4-0,2; Zellen: 77/3 ;Nonne::
Opal.; L. Sa. G.: 4~ 0,3; Mastix: 5, 7, 9, 11, 11, 10, 7, 5, 3, 1; Goldsol: 4322210000.

Psychisch: Erschwerte Auffassung. Lallende Sprache. Merkstérung. Kann
die Urteilsfragen nicht beantworten. Sehr diirftige Ausfiillung des Fragebogens.
Schrift kaum leserlich. Kein Krankheitsgefithl. Dementinteresselos.

Sechs Monate nach der Entlassung teilt die Frau mit: B. bekam zejtweise kleine
Schwindelanfille, blasses Gesicht, konnte nicht gehen. In letzter Zeit fiihlt sich B.
besser, zufrieden, wenn er zu arbeiten hat.

Letzte Nachricht vom 6. XII. 1925. Arbeitet, ermiidet leicht, zeitweise Kopf-
schmerzen, sonst gut.

Gruppe 3.
Diese Gruppe umfalt die Falle, die nach der Behandlung auferhalb der
Anstalt nicht verbleiben konnten. Die Gesamtzahl dieser Gruppe betrigt
28 Kranke: 17 mit Malaria und 11 mit Recurrens behandelte Fille.
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Von dieser Zahl starben 6 nach lingerem Aufenthalt in der Heil-
und Pflegeanstalt an intercurrenten Erkrankungen und 5 Fiélle zeigen
eine teilweise Besserung, so dal} sie in der Anstalt beschiftigt werden
konnten.

Es bleiben noch 10 Félle (Gruppe 4), die withrend oder kurze Zeit
nach der Fieberbehandlung starben. Bei 2 von ihnen wurde als Todes-
ursache Bronchopneumonie festgestellt; bei zwei anderen Sepsis. Der
Fiinfte starb im paralytischen Anfall 10 Tage nach Abschluf3 der Thera-
pie. Ein anderer starb kurze Zeit nach der Behandlung in der Anstalt
an Pleuritis haemorrhagica.

In den iibrigen 4 Fallen mufBite man die Fieberbehandlung als Todes-
ursache annehmen, d. h. 6,39/,.

Wenn wir jetzt unsere Hrgebnisse der Fieberbehandlung zusammen-
fassend betrachten, so ergeben sich von 65 behandelten Fallen fir die

1. Gruppe 19 Fille oder 29,3%/,
2. » 8, . 12,49,
3. » 28 ., ,, 439,

4. » 10, »  18,3%,.

Die unmittelbare Todesursache, wie wir schon erwiahnten, konnten
wir bei 4 Féllen oder 6,39/, in der Fieberbehandlung erblicken. Fleck
kommt zu 3,69/,.

Wie man ersehen kann, sind 29,39/, der von uns behandelten Falle
véllig arbeitstahig (1. Gruppe), 12,49/, (2. Gruppe) sind teilweise arbeits-
fihig und kénnen zu Hause gehalten werden. Wenn wir die von Fleck
veroffentlichten Resultate mit unseren vergleichen, decken sie sich fast
vollkommen.

Verteilen wir unser behandeltes Material von 65 Kranken auf die
einzelnen, angewandten Infektionskrankheiten, so ergeben sich fir die
Malaria 50 und fiir die Recurrens 15 Fille. Von den Remittierten kom-
men auf Gruppe 1 fiir Malaria 17 oder 26,19/, vom gesamten Material,
fiir Recurrens 2 oder 3,1%,. Berechnet man die Prozentverhiltnisse
fiir Malaria-Recurrensbehandlung einzeln, so ergeben sich 349/, gute
(Gruppe 1) bei Malaria, 13,39/, gute bei Recurrens. Aus der 2. Gruppe
sind alle Patienten nur mit Malaria behandelt.

DaB wir so wenig Remissionen mit der Recurrens erreicht haben,
liegt wohl mit daran, da8 unter anderen auch Fille, die ihres kdrper-
lichen Zustandes wegen die Malariabehandlung womdglich nicht hatten
aushalten kénnen, mit Recurrens geimpft wurden.

Vergleichen wir jetat unsere Ergebnisse mit den an anderen Orten
gewonnenen Resultaten.

Nonne kommt bei der katamnestischen Verwertung von 322 behan-
delten Fallen zu einem Heilergebnis von etwa 309/,.



Uber Malariatherapie bei Paralyse. ’7

Qerstmann kommt in seinen ersten 400 Paralyseféllen, deren Behand-
lung sich von Mitte 1912 bis Ende des Jahres 1922 erstreckt, und deren
Beobachtungszeit sich gegenwirtig zwischen 2—71/, Jahren bewegt,
auf 339/, volle und 14,25%/, unvollkommene Remissionen.

Bender fand unter 300 Fillen: 1. Berufstitige mit fast keinen
psychisch-abnormen Symptomen 38 Falle oder 12,79/,. 2. Berufstéitige
trotz geringer psychischer Defekte, selbstandige Arbeiter, 41 Fille
oder 23,3%, 3. Geringe Remissionen 49 oder 16,39/, und 4. ohne deut-
liche Einwirkung (auch Gestorbene) 143 Falle oder 47,79/,.

" Graham, Normann berichtet tiher 55 Paralytiker des Beliast-Mental-
Hospital. Von diesen, ohne Auswahl mit Malaria behandelten Fallen
wurden 369/, als betrdchtlich gebessert entlassen.

Plout und Steiner zahlten (76 Paralyse- und 7 Tabestille aus den Jah-
ren 1919—1922) sehr gute Remissionen nach der Recurrensbehandlung
in 34,29/,.

Die hier besprochenen Verdffentlichungen iiber die klinischen Krgeb-
nisse der Fieberbehandlung der progressiven Paralyse nidhern sich den
unseren. Die geringe Abweichung in den Ergebnissen wird vielleicht
durch das Material verursacht, d. h. dadurch, daf an den verschiedenen
Kliniken die Kranken in sehr verschiedenem kérperlichen und psychi-
schen Zustand behandelt wurden; hat aber einen weiteren Grund in der
verschiedenen Fassung des Remissionsbegriffes,

Wenn man die oben erhaltenen Prozentwerte bei den mit Malaria
oder Recurrens behandelten Paralysen mit den Prozentzahlen der
Spontanremissionen verschiedener Autoren vergleicht, ersieht man,
dafl die Spontanremissionen wesentlich hinter den behandelten Fallen
zuriickbleiben. So erzielt Sagel in einem Anstaltsmaterial mit der Re-
currensbehandlung Remissionszablen, die das Finffache der Spontan-
remissionen iibertreffen. Brinkmann findet 8,59/, Spontanremissionen.
Nach Gaupp traten Spontanremissionen weitgehender Art nur in ca.
1%/, auf. Tophoff findet fiir die Staatsirrenanstalt Bremen-Ellen in
den Jahren 1908—1922 vollkommene Spontanremissionen in 4,89/,
unvollkommene in 14,8%/, der Gesamtfille. Kirschbaum berechnet
bei 875 Paralytikern in den Jahren 1910—1918 (Hamburger psychia-
trische Klinik) 1,1749/, Spontanremissionen.

Nach dieser Feststellung werden wirjetzt eine Reihe weiterer Fragenvon
prognostischer Bedeutung und Indikationsstellung darzulegen versuchen.

Wir konnten in unserem Material einen bedeutenden EinfluBl des
Lebensalters auf den Erfolg der Fieberbehandlung nicht feststellen.
Das Durchschnittsalter unserer 1. und 2. Gruppe zusammen betrigt
42.3 Jahre und die 3. nahert sich dieser Zahl mit 45,4.

Baender tindet in seiner kurvenmifBigen Darstellung fiir die guten
Remissionen eine Bevorzugung der Lebensjahre zwischen 30—35, wih-
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rend wir in unserem Material das Alter zwischen 40—45 finden. Eine
besondere Bedeutung kénnen wir diesen Zahlen nicht beilegen, weil die
Zahl der Erkrankungen an Paralyse iiberhaupt in diesem Alter am
groBten ist. Dagegen zeigten von unseren 7 jingsten Féllen, zwischen
dem 30.—-35. Lebensjahr, 2 Remissionen der 1. Gruppe, einer fillt in die
2. und 4 Falle blieben nach der Behandlung unbeeinfluft.

Weiter war zu fragen, ob das ,,Alter der Erkrankung®* (Zeit zwischen
den ersten auffilligen Krankheitszeichen und der Fieberbehandlung)
fiir die Therapie einen prognostischen Wert habt.

Die Feststellung dieses Alters der paralytischen Erkrankung ist mit
groflen Schwierigkeiten verbunden. Der klinische Beginn der Paralyse
ist oft im anatomischen Sinne nicht anders als die Erscheinung eines
seit langer Zeit bestehenden Prozesses. Wir stimmen jedenfalls mit an-
deren Autoren darin iiberein, daf3 die Chancen fiir das Eintreten einer
75 Remission bei der Fieberbehandlung um

W so groBer sind, je kiirzer das bisherige

2 7l Bestehen der Paralyse ist.
/ Die nebenstehende kurvenméBige
J 7 Darstellung wird das am besten zeigen.
s \ / Die klinischen Formen der Paralyse
\ scheinen eine grofle prognostische Be-
/ deutung fiir die Remissionsaussichten zu
TN \ haben. Bei den Spontanremissionen iiber-
, D B Z/’é-e/’72 wiegt der Prozentsatz der expansiven
Monate Krankheitsformen bei weitem. Bumbke
Abb. 1. betont, dafl wir mit Spontanremission
— 1. Gruppe - -- 3. Gruppe. kaum bei der einfach-dementen, sondern
mehr bei den exaltierten Formen zu rechnen haben. Tophoff findet
auch die groBere Mehrzahl der Spontanremissionen bei den expansiven
Formen. Die verschiedenen Autoren fanden besonders gute Beeinfluf-
barkeit der expansiven Krankheitsform durch die Fieberbehandlung.

Die Auswahl dieser Fille ist bei der Labilitdt der klinischen Formen
&fter unsicher. Die zuerst expansiven Zustandsbilder verdndern sich oft
spater in die dementen oder umgekehrt.

Die folgende Gruppierung aus unserem Material ergibt auch eine
Bestitigung der schon frither von anderen Autoren geduBerten Mei-
nungen..

=N

Fifle

-~

Gruppe: I I nI
Demente 4 2 15 Fille
Expansive 12 5 7 .
Depressive 2 1 2,
Paranoide — — 1 Fall
Wichtig erscheint uns weiterhin zu erwéhnen, daf bei unseren 4 gut

remittierten, dementen Fillen ,,das Alter der Erkrankung® (im oben
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gekennzeichneten Sinne) zwischen 2 und 6 Monaten schwankt, die 7 Falle
hingegen mit expansivem Zustandsbild, die keine Besserung zeigen,
erst spiter als 1 Jahr nach den ersten Krankheitszeichen zur Behand-
lung gekommen sind. Es scheint, da man die Ursache von Gerstmanns
Resultaten, die keineswegs eine mindere Neigung der einfach-dementen
Form zur Remission bei der Malariabehandlung zeigen und der Erfahrung
anderer Autoren widersprechen, vielleicht in analogen Verhiltnissen
suchen soll.

Wir haben weiter in unserem Material untersucht, ob nicht vor allem
die Falle, die frither spezifisch behandelt waren, durch die Fieber-
behandlung gebessert wurden. Wir sind zu keinem bindenden Ergebnis
gekommen. Die Prozentzahl der Remissionen der spezifisch behandelten
und nicht behandelten Fille ist fast gleich.

Von Interesse ist die Frage nach der Dauer der eingetretenen Re-
missionen. Bei den Spontanremissionen wird fast iibereinstimmend
die Remissionsdauer als selten iiber mehrere Monate angegeben. In
unserem behandelten Material geht die Remissionsdauer von 8 Monaten
bis zu 2 Jahren, dabel ist zu betonen, dafl alle unsere remittierten Falle
aus Gruppe 1 bis heute gute Remissionen zeigen.

Die Remissionen traten in den meisten Fallen in den ersten 2 Mo-
naten nach der Behandlung ein, zeigten sich aber auch bei einigen
spater, was man aus folgender Darstellung ersehen kann.

Nach 1 Monat 5 Falle
Nach 11/, Monaten 5 Fille
Nach 2 Monaten 4 Talle
Nach 3 Monaten 1 TFall
Nach 4 Monaten 2 Fille
Nach 5 Monaten 1 Fall
Nach 6 Monaten 1 Fall

Die expansiven Zustandsbilder klingen im allgemeinen rascher
ab als die depressiven und dementen.

Alle unsere Félle aus der 1. Gruppe haben ihre frithere Berufstétig-
keit erreicht.

In psychischer Hinsicht besserten sich hauptsichlich die affektiven
Storungen, dann die Trieb- und Willensstérungen. Auf die gleichen
Ergebnisse hat Fleck hingewiesen.

Was die neurologischen Begleitsymptome betrifft, so sahen wir bei
einer Reihe von Kranken wesentliche Besserungen derselben eintreten.
Insbesondere wurden die paralytischen Sprach- und Schreibstérungen
in der tiberwiegenden Mehrzahl der Fille durch die Fieberbehandlung
beeinflullt. Schwere dysartische Sprachstérungen, zittrige, unsichere
Schrift war nach der Behandlung vollkommen iiberwunden.

Ein anderes Symptom, das sich durch die Fieberbehandlung haufig
beeinflussen lie, sind die paralytischen Anfille. In unserem Material
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wurden Anfille bei 24 Fillen vor der Behandlung beobachtet und nur
bei 4 Kranken haben sie sich nach derselben wiederholt. Einer von
diesen starb 10 Tage nach der Malariabehandlung im paralytischen
Anfall. Die drei anderen aus der 3. Gruppe leben noch.

Andere korperliche Symptome, die durch die Fieberbehandlung,
wenn auch selten, gebessert wurden, sind die Pupillenstorungen. In
mehreren Fillen wurde die wenig ausgiebige und trige Pupillenreaktion
auf Lichteinfall nach der Behandlung prompter und ausgiebiger.

Nur in einem Fall (Nr.7 aus der 1. Gruppe) konnten wir die Riickkehr
der Reaktion beieiner vor der Behandlunglichtstarren Pupille konstatieren.

Dag Verhalten der Reaktionen im Serum und im Liquor bei fieber-
behandelten Fallen zeigt, daB die serologischen Erfolge noch ergiebiger
sind, als die kérperlichen. Da wir die Kontrollpunktionen bei den un-
gebesserten Fillen lingere Zeit nach der Fieberbehandlung nicht vor-
nehmen konnten, da sie inzwischen in die Anstalten verlegt wurden,
werden wir nur iber die serologischen Befunde bei 13 Féllen aus der
1. Gruppe berichten.

Dabei bedienen wir uns der Ubersichtstabelle Flecks, in der die
Resultate in der Weise gekennzeichnet sind, daB bei den einzelnen Reak-
tionen ein abwirts gerichteter Pfeil eine Abnahme des pathologischen
Befundes, wihrend der nach oben gerichtete eine Verstarkung, der
horizontal gerichtete ein Gleichbleiben der Stirke der ,,Reaktion® an-
deuten soll.

Fall Nr.| S.W. Is S. G. ] Zellen \Nonne | LW. |L.S.G | Mastix | Goldsol
I > ; — 4 vy ey
11 Vollmee)] 4 L Vmeg)| 4 | 4
I ~—> l + I T - ] R 1 }
v = > | | | o [rmer)] |
R S T e e N B
VIIL | (neg.)| § (meg.) | — v e <= |
IX  |y(meg)| ymeg)| |+ | < [} (neg)Hneg) Vol
XIOT | {(meg)| J(neg)| | <= |} (neg) }(neg)|  § y
XV |~ | — | v = ¢ b
Xv } (neg. )l J (neg.) i I ’ — 1 ’ T '
XVIL | Hneg)] Vmeg)| 1 ¥ H(ﬂeg)i Hneg-) v ¥
) IR N = e e B
XIX F_TTI_TTT‘:T#T”T—I s |

Wie man aus dieser Tabelle ersieht, ist das Negativwerden der Was-
sermannschen und Sachs-Ceorgischen Reaktion im Blut und im Serum
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nach der Fieberbehandlung nicht so selten. Die Liquorzellzahlen ist
fast bei allen Fallen stark zuriickgegangen. Nur in einem Fall (Nr. 18,
Recurrensbehandlung) bat sich die Zellzahl etwas erhoht. - Die Phase 1
ist in keinem Fall verschwunden; bei 4 Fallen (Nr. 1, 2, 8, 18) ist sie nach
der Behandlung schwicher geworden. . Die deutliche Zurlickbildung
der Kolloidreaktion zeigt sich bei den meisten unserer Fille.

Obschon die serologischen Besserungennach der Fieberbehandlung
hiufig sind, baben wir einen strengen Parallelismus zwischen dem psy-
chischen Verhalten und dem serologischen Befund mnicht beobachtet.
Mehrere Fille zeigten deutliche psychische Besserung, wenn alle sero-
logischen Reaktionen unverindert blieben und umgekehrt war bei einigen
psychisch Unverdnderten die serologischen Reaktionen gebessert.

Wie wir schon erwahnten, kann man aus unserem Material nicht
ersehen, welches von beiden therapeutisch angewandten Mitteln (Ma-
laria oder Recurrens) als Methode der Wahl gelten soll. Unsere aus dem
Jahre 1924 relativ geringen Erfahrungen mit Recurrens erlauben uns
kein sicheres Urteil zu fallen. Die bisherige Praxis, beide Mittel in selber
Zeit anzuwenden, hat sich fiir statistiseche Zwecke als unvollkommen
erwiesen. HEs wire vorzuziehen, eine Zeitlang nur Malaria oder nur
Recurrens anzuwenden und dann die Ergebnisse zu vergleichen.

Hinsichtlich des Verlaufs der Recurrensbehandlung miissen wir er-
wihnen, dafl die Temperaturanstiege bei einigen von uns im Jahre 1925
mit Recurrens geimpften Fillen sehr unregelmiBig waren. Einige
von diesen zeigten wahrend des Verlaufes nur niedrige Temperaturen.
Bel den anderen hielt sich die Hohe der Temperatur leicht schwankend,
2—3 Tage auf 39° bis 400 oder wiederholte sich 2—3 mal unregelmiBig.
Bei 3 Fillen trat Recurrensfieber mit Bronchopneumonie zusammen auf.
Wenn die Impfrecurrens auch eine relativ gutartige Erkrankung darstellt,
so bedeutet dieses Zusammentreffen eine Gefahr fiir die Kranken, beson-
ders weil man sie nicht durch ein spezifisches Mittel zum volligen Ab-
schlufl, wie Impfmalaria durch Chinin, bringen kann. Deshalb finden
wir die Recurrenstherapie fiir den Arzt nicht bequemer und fiir den
Kranken nicht ungefihrlicher.
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