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Uber den therapeut isehen W e r t  der  Malariaimpfung, 
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Seitdem die Paralyse als selbst/~ndige Krankheitsform bekannt ist, 
also w/~hrend tines Zeitraumes yon mehr als hundert gahren, herrscht 
beinahe unangetaster die Lehre yon tier Unheilbarkeit dieser Krankheit, 
und so waren wir denn bislang in ihrer Ther~pie a u f  den Standpunkt 
des g/~nz]ichen Nihilismus angewiesen. 

Doch sehon in der zweiten H/~fte des vorigen Jahrhunderts erschienen 
einzelne sporadische Mitteilungen, die fiber geheilte Paralysef~lle be- 
richteten. Solche F/~lle konnten indes keineswegs den strengen An- 
forderungen einer objektiven Kritik standhalten und das Dogma yon 
der Unheilbarkeit der Paralyse entkr/s Dieser pessimistische Stand- 
punks beginnt erst in den zwei letzten Jahrzehnten zu schwanken, 
und allm/~hlieh einer optimistiseheren Anschauung zu weiehen. Der 
Grund dafiir ist einerseits in dem Ums~and zu suchen, da$ unsere 
Kenntnisse in bezug auf Atiologie, Serologie und Pathohistologie der 
progressiven Paralyse sich in letzter Zeit bedeutend und wesenblieh 
erweiterten, andererseits aber darin, dal3 neuere Mittel ffir die r 
peutische Beeinflussung zur Anwendung kamen. 

Einen besonders starken AnstoB bekam die Entwieklung dieses Opti- 
mismus dutch den Gebrauch der fiebererregenden, hauptsis der 
Wagner-Jaureggsehen Malariatherapie bei der Behandlung yon Para- 
lyse. Die ersten Berichte fiber Malariatherapie wiesen derart gl/~nzende 
Erfolge auf, daI~ sie berechtigterweise nich% nur in fachm/~nnisehen, 
sondern aueh in Laienkreisen bege!sterten Anklang fanden. Nun ent- 
steht wie yon selbst die Frage, ob dieser Optimismus denn auch be- 
grfindet ist? Die Zeugenschaft jener wenigen Jahre, die ffir dig Wert- 
bestimmung der Malariatheral3ie in Frage kommen, reicht bei weitem 
night hin, um Endgiiltiges festzustellen, doeh kann allerdings heute 
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schon behauptet werden, dal3 jene Hoffnungen, die mancherseits an 
dieses neue Heilverfahren gekniipft wurden, zumindest iibertrieben 
sind. Ebensowenig kSnnen jedoeh eine absolute Skepsis und Ablehnung, 
die diese Heilmethode yon anderer Seite erfahren hat, zu Reeht bestehen. 

Zie] dieser Arbeit ist, zur Feststellung des riehtigen Wertes der 
Malariatherapie beizutragen. Bei unserer klinisehen Betrachtungsweise 
werden wir in der Weise vorgehen, da~ wir die Ergebnisse unserer mit 
Malaria behandelten Fiille mit den durch Milehinjektionen und spezifi- 
sehe Behandlungen gewonnenen Resultaten und sehliel31ich alle drei 
Behandlungsarten mit den spontan aafgetretenen l~emissionen verglei- 
ehen. Der einfaehen Prozentbereehnung und des Vergleiehes halber 
werden wir je 100 Falle bespreehen, die yon uns mit Malaria, mit Milch- 
injektionen und auf spezifische Art behandelt und schliel31ieh 100 Falle, 
die keiner Behandlung teilhaftig wurden. 

100 mit Malaria behandelte F~lle. 
W~r begannen mit der Malariatherapie im Juli 1923. Abgesehen 

yon einem Quartanastamme, welcher nach der vierten Passage ab- 
starb, gebrauchten wir Malaria tertiana, so dab man unsere F~lle im 
allgemeinen als solche betrachten kann, die mit Malaria tertiana be- 
handelt wurden. 

Unsere Tertianast~mme - -  im ganzen gebrauchten wir ihrer ffinf 
bekamen wir yon der Klinik fiir interne Krankheiten, beziehungsweise 
yon der internen Abteilung der hauptstgdtischen Krankenh~user. 
In jedem Falle standen wir einer frischen Tertianainfektion gegeniiber, 
und der Blutspender wurde noch nicht mit Chinin behandelt. Die 
mikroskopisehe Pr~Hminaruntersuehung, welehe reine Tertianainiektion 
feststellte, wurde durch die zahlreichen Passagen erwiesen. Mischfs 
l~gen nieht vor. Die Malariaplasmodien zeigten im Verlauf der Passagen 
keine morphologisehe Ver~nderung, und aueh das klinisehe Bild der 
Infizierung ~inderte sich nieht; ebensowenig zeigten sieh in Hinsieht 
auf Inkubationszeit, Typ und HShe der Fieberanf~tlle und therapeuti- 
sche Wirksamkeit zwischen den einzelnen Passagen nennenswerte Ab- 
weichungen. Fiir wesentlich erachte ich haupts~iehlieh jenen Umstand 
hervorzuheben, da~ die Virulenz der Plasmodien infolge des fortw~h- 
renden i.~berimpfens nieht abgenommen, bei einem Stamme, der schon 
im Anfang - -  mit den vier anderen vergliehen - -  bSsartig war, sich 
sogar gesteigert hat,  so dal3 wir diesen absterben lie~en. Ober derartige 
Erfahrungen berichteten iibrigens auch Macbride und Templeton. 
Bei einem unserer Stamme erreichten wir 31 Passagen. 

Bei Auswahl der Fglle folgten wir den Ansiehten Gerstmanns. Schwe- 
rere organisehe Erkrankungen, hauptsgehlieh organische Herzfehler, 
ferner starken k6rperlichen Verfall des Kranken, betrachteten wir als 
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Kontraindikation. Von den organischen Herzfehlern, die man be~ 
Paralytikern vorfindet, kam am h~ufigsten Aortitis luetica vor. Aber 
dieser Befund galt ffir uns, ebenfaUs nach Gerstmann, nur in dem Falle 
als Kontraindikation, wenn er ausgepri~gt und durch Auskultation und 
Perkussion wohl nachweisbar war. l~Sntgenaufnahmen machten wir 
nicht. ~hnlicherweise betrachteten wir den k6rperlichen Verfall nur in 
dem Falle fiir Kontraindikation, wenn dieser sich auch am Ern~hrungs- 
und Kr~ftezustand des Kranken bemerkbar machte. Schon bier sei 
festgestellt, dab eine derartige Auswahl - -  laut Zeugnis unserer F/~lle - -  
nicht stichhaltig ist. Bei Erwggung yon der Verwendbarkeit der Malaria- 

t h e r a p i e  ist meiner Ansicht nach grSgere Vorsicht am Platze. Es kam 
n~mlich in mehreren F/illen vor, dal3 wir die pl6tzlich auftretende Herz- 
schw/iche nieht mehr beeinflussen konnten. Vergebens unterbrachen 
wir die Malariakur, und umsonst gaben wir die energischsten Kar-  
diotonica, man konnte dem Kranken nicht mehr helfen, der Exitus 
t ra t  ein, - -  so dab wir gezwungen waren, auf dem Gebiete der Kontra-  
indikationen den Standpunkt einzunehmen, dab auch jeder organische 
Herzfehler, ebenso wie Asthma, Emphysem, Leberkrankheit  als Kontra-  
indikationen betrach~et werden miissen, und dab auch bei Fi~llen, die 
Symptome k6rperlichen Verfalles aufweisen, mit  grSgerer Vorsicht 
vorgegangen werden muG. 

Die Inokulation wurde anfangs auch yon uns nach den Vorschriften 
yon Wagner-Jauregg vorgenommen. Wir spritzten 1--2 ccm Malaria- 
blur unter die Riickenhaut des Kranken,  eventuell scarifizierten wir 
auch die Hau t  und verrieben einige Tropfen Blutes auf dem scarifi- 
zierten Gebiet. Sparer aber bevorzugten wir das Verfahren, das der  
Vena cubitalis des blutspendenden Kranken vermittels einer 10 ccm- 
Rekordspritze entnommene Blur mit  der ngmlichen Spritze und bei 
Anwendung einer l~ngeren Nadel zwischen die Glutealmuskeln des 
Patienten intramuskul~r einzuimpfen. Diese Methode erwies sich am 
geeignetsten, - -  einerseits, well sie sehr einfach isg, andererseits, weil 
sie die Inkubationszeit  verkiirzt, schlieBlich aber ertibrigt sich durch 
ihr Gelingen die Notwendigkeit einer Wiederholung der Inokulation. 
Parallel mit  dieser Methode nahmen wir in mehreren Fi~llen auch intra- 
venSse ~ber impfungen vor, ohne dal~ sich solche als vorteilhafter er- 
wiesen h/it~ten, so dab wir bei der iiberwiegenden Mehrzahl unserer F/~lle, 
die intramuskul/~re Inokulation angewendet haben. 

Die Inkubationszeit  w/~hrte durchschnitt]ich 9 Tage,  minimal 2, 
maximal 22 Tage. In  letzterem Falle wiederholten wir die Inokulation, 
indem wir am 20. Tag nach erfolgter Erstimpfung in der gleichen Art  
wie zuvor dieselbe Quantiti~t Blutes intragluteal einspritzten, worauf 
sieh am 2. Tag der typische Fieberanfall einstellte. Von diesem einen 
Falle abgesehen, waren wit bei unseren 100 F~llen sonst hie genStigt, 
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eine Wiederimpfung vorzunehmen. Vor dem typischen Fieberanfall 
konsta~ierten wit in vielen F~Lllen prodromale Temperaturerh~hungen, 
die dem typischen Anfall um zwei - -d re i  Tage vorangingen und, ohne 
yon Schiittelfrost begleitet zu sein, sich in unregelm~l]igen Zei tabs~nden 
einstell~en und 38--38,5 0 erreichten. Der Ablauf der Fieberanf~tlle war 
hSchst verschieden. Ein Verlauf yon reinem Tert ianatyp war in den 
seltensten F~llen wahrnehmbar,  hingegen konstatier*en wit - -  wie 
auch andere Verfasser - -  nach einigen Tertianaanfiillen infolge der dop- 
pelten Infektion die Entwicklung yon Quotidiananfiillen. In  jenen 
Fallen, in denen die Inkubationszeit  eine langere gewesen war, kamen 
haufiger Anfalle im Tertianatypus,  in F~llen yon kiirzerer Inkubinat ion 
hingegen solche im Quotidianatypus vor. Nach neuntagiger Inkfiba- 
tion - -  so verhielten sich die meisten unserer F a l l e -  kam nach 4 bis 
5 Anf~Lllen im Tert ianatypus in der l~egel der Quotidianatypus zum 
Durchbruch. Auch beobachteten wir F~Llle, in denen sich Anfalle des 
Tertiana- und Quotidianatypus ohne jede l~egelm~igkeiL abl6sten, - -  
und es gab auch solche, die yon allem Anfang an den Quotidianatyp 
aufwiesen. In  einigen Fallen versuchten wir den Quo~idianatypus auf 
die Weise zu beeinflussen, dal~ wir jenen Kranken,  die die ~aglich auf- 
~retenden Fieber~nfalle schwer ertrugen, entweder ]eden zweiten Tag 
einmal 0,5 g oder zweimal 0,2 g Chinin gaben; auf diese Art  gelang es 
uns, dab der Fieberanfall entweder g~nzlich ausblieb, oder mit  geringerer 
Intensi ta t  auf trat  und die H6he der frtiheren Anfalle nicht wieder 
erreichte. Die Fieberanfalle waren im allgemeinen sehr stark, erreichten 
beinahe immer 400 C, nicht selten indes auch Akmes yon 40,5--410 C. 

Die Wirkung der Mal~riaanfalle auf die Kranken war individuell 
verschieden. I m  allgemeinen kann man sagen, da~ diese in jedem Falle 
arg mi~genommen waren. Abgesehen vom Schiittelfrost, der bei Beginn 
der Fieberanfalle oft sehr stark auftrat,  ferner yon einem nach Abflauen 
der Fieberanf~Llle erfolgten profusen Schwitzen, yon einem durch Kopf- 
schmerz, Mattigkeit und Schlaflosigkeit beeinflul~ten Allgemeinbe- 
finden, erfolgte fast  bei jedem Kranken eine Abnahme des K6rperge- 
wichtes, verbunden mi~ einem hochgradigen Kr~ifteverfall. In  15 F~tllen 
waren wir gezwungen, die Anf~lle einzustellen, und zwar in 12 F~illen 
wegen Herzschwache, in 3 Fallen wegen Icterus haemolyticus. In  zwei 
Fallen kam die Malaria n~ch dem sechsten Anfall zu spontanem Still- 
stand und ein neuer Anf~ll konnte selbst vermittels Chinindosierung 
nicht wieder hervorgerufen werden. In  einem spontan hervorgerufenen 
Malaria~a]l entwickelte sich H~moglobinurie. In  zwei F~llen nahmen wit 
Porphyrinurie w~hr, beide F~ille nuhmen rasch einen tetalen Verlauf. 
Von den 12 Fallen,  in denen I-Ierzschwache auf t ra t ,  exitierten vier, 
bei zweien von ihnen erwies sich Chinin ohne Wirkung, die Fieber- 
anf~lle h~ r~n  nicht auf. In  einem Falle wurde der Kranke  nach dem 
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zweiten Fieberanfall yon gehauften paralytisehen Anfallen betroffen, 
in deren Folge er verschied. Von diesen 12 Fallen abgesehen, also ins- 
gesamt in 82 Fallen, warteten wir erst 8--12 Fieberanfalle ab, dann 
eoupierten wir die Malaria mit Chinin. Wit verwendeten Chininum 
sulfuricum, und zwar derart, dab wit in den ersten zwei Tagen per os 
zweimal 0,5 g, zwSli Tage hindureh aber fiinfmal 0,2 g verabreiehten. 
Aul3er den oben erwahnten zwei Fallen hatten wir noeh drei Falle, in 
denen wir naeh Chinindosierung noah einen, beziehungsweise zwei 
Fieberanfalle konstatierten, in allen iibrigen Fallen stellte das Chinin 
die Fieberanfalle sogleieh ein. Die X_ranken erholten sich schnell. 
Das gegen Ende der Kur  haufig auftretende Erbrechen, wie auch die 
App'etitlosigkeit hSrten auf, das verlorene K5rpergewieht wurde in sehnel- 
lem Tempo wieder ersetzt. Aul~er der peroralen Dosierung des Chinins, 
gaben wir - -  fal]s wir sehnelle Wirkung erreichten wollten - -  yon Chi- 
ninum bimuriaticum carbamidatum 1 g, und zwar intramuskular. 
Malariarezidive nahmen wir unter hundert Fallen dreimal wahr, in 
zwei Fallen in der drit ten Woche, bei einem zwei Monate naeh erfolgter 
Kur. Vermittels Miickenstiche fibertragene Infektionen konstatierten 
wir nicht. 

Bei der gr6Beren Halite der Falle liel~en wir der Malariakur als Nach- 
behandlung eine spezifisehe Behahdlung fo]gen. Wir fiihrten diese 
nieht einheitlich, sondern individuell dutch. Bei Kranken, die unmittel- 
bar vor der Malariakur, noch vor ihrer Aufnahme in die Klinik, eine 
Salvarsan-, Quecksilber- oder Bismutkur iiberstanden hatten,  sehal- 
teten wir keine Naehbehandlung ein. In jenen Fallen aber, in denen 
nnmittelbar vor der Malaria keine spezifische Behandlung stattgefunden 
hat,  wurde eine solehe durchgefiihrt. Wir gaben in der Regel 20 g 
Bismosalvan nnd 3,4--4,5 g Neosalvarsan, oder 2 - - 3 g  Neosilbersalvar- 
san, und zwar das Bismut wSehentlieh zweimal, das Neosilber- oder Neo- 
salvarsan wSchentlich einmal. Der Naehbehandlung konnten wit im 
Laufe unserer Falle keine praktisehe Bedeutung zuerkennen. In jenen 
Fallen, wo naeh der Malariakur eine Remission erfolgte, stellte sieh diese 
noch vor der Beendigung der Naehkur ein, und es kann nieh~ einmal be- 
hauptet  werden, dal~ Remissionen irgendwie dutch die Nachkur vertieft 
worden waren, vielmehr beobachteten wir in Fallen, die nut  mit Malaria 
behandelt worden waren, wiederholt, dal~ die Remission nach gewisser Zeit 
~n Intensiiat zunahm, so dal~ wir uns zur Nachbehandlung in der Haupt-  
saehe nut  auf Grund theoretischer Erwagungen entschlossen haben. 

Was nun dieHeilergebnisse betrifft, unterscheiden wir dreierleiGruppen : 
1. Gruppe: vollstandige Remission. In diese Gruppe reihen wir 

jene Falle ein, in denen der Kranke seine psyehisehen Fahigkeiten 
vollkommen wiedergewann; die vor der Xur nachweisbare Demenz 
versehwand, die Arbeitsfahigkeit kehrte wieder, was derar~ verstanden 
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werden will, dab der Kranke seinen frfiheren Wirkungskreis im selben 
Grade auszufiillen vermag, wie vor Ausbrueh der Krankheit .  

I I .  G r u p p e :  unvollstgndige Remission. Hierher geh6ren jene Fi~lle, 
in denen der Kranke sieh zwar in psyehiseher tIinsicht restituier~, die 
antisozialen Zfige seines Wesens wieder verloren hat, ohne jedoeh seiner 
gewohnten T~tigkeit in Iriiherem MaSe naehkommen zu k6nnen; seine 
Arbeifsleistung erreiehte weder an Qualitgt, noeh an Quantit/Lt die 
vormalige S~ufe - -  ein Beweis dafiir, dab eine Demenz wenngleich nur 
in minimalem Grade, dennoeh naehweisbar zurfiekblieb. 

I I I .  G r u p p e :  Ohne Vergnderung, Versehlimmerung, Exi~us. Hier- 
her zghlen jene Fi~lle, in denen keine wesentliche Besserung erfolgt war, 
die Krankhei t  Iortgesehri~ten ist, oder der Kranke wghrend der Kur,  
beziehungsweise kurz darauf exitierte. 

Unsere Yglle verr sich innerhalb der drei Grulppen IolgendermaBen: 

I. Gruppe 18 
II. ,, 18 

III.  ,, 64 

Da wir fiber hundert  Malariaf~lle berichten, ist diese Zahlenverteilung 
zugleieh yon prozentueller Bedeutung. 

Zum Vergleich unserer Resultate mit  den Ergebnissen anderer Ver- 
fasser sell folgende Tabelle dienen: 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 

Name des Verf~ssers 

G e r s t m a n n  . . . . . .  

K i r s c h b a u m - K a l t e n b a e  h 

N o n n e  . . . . . . .  

9, 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 

"22. 
23. 
24. 
25. 

Anzahl 
der 

Fiille 

294 
196 
322 

l fie]l- ] U.von- 
~vt~naige st~ndige 
Remiss. I t~emiss. 

% % 

38,0 20,0 
31,1 21,4 

30,0 

Gering-I i 
fiigige I Unver- 

Besserg. iindert Exitiert 

% o 1 %  
lO,8 r 31,1 
10,2 22,9 14,2 

W e y g a n d t  . . . . . .  

B e n d e r  . . . . . . .  

S e h u l t z e  . . . . . . .  

M e y e r  . . . . . . . .  

J o s s m a n n - S t e e n a r t z  . . 

H e r z i g  . . . . . . .  

B e e s e  und P e t e r  . . . 

F l e c k  . . . . . . . .  

P l a u t  und S t e i n e r  . . 

G r a h a m  . . . . . . .  

L e w i s  . . . . . . . .  

W e b e r  . . . . . . . .  

H e r r m a n n  . . . . . .  

A r t w i n s k i  . . . . . .  

329 
300 
215 
135 
100 
100 
75 
55 

25,84 18,24 15,5 
12,7 23,3 16,3 
36,2 13,8 
11,8 14,8 25,9 
21,0 28,0 
15,0 12,0 
50,6 20,0 
29,1 10.9 I 

34,2 
36,0 ! 14,0 
31,0 i 

28,0 32,0 
20,0 4~,9 

76 
55 
51 
50 
55 
70 

33,44 6,99 
47,7 

30,0 20,0 
25,9 21,4 
39,0 12,0 

73,0 
28,4 

49,1 10,9 

30,0 20,0 

40,0 
38,1 

P a s t r o v i c h  . . . . . .  

J a k o b  . . . . . . . .  

G e r a t o v i c h  . . . . . . 

B e n e d e k  . . . . . . .  

• y i r 6  u n d  S t i e /  . . . 

C r e t e u r  . . . . . . .  

M a r i e n / e l d -  H u g u e s  . . 

J a n s e n  und H u r t e r  . . 

46,0 
91 23,0 23,0 
50 2,0 26,0 
65 29,3 12,4 
20 15,0 30,0 
30 23,0 40,0 
57 6,0 21 
36 13,9 5,6 
27 3,7 6,14 

40,0 t 14,0 
15,8 22,0 i 8,9 
36,0 18,0 18,0 

43,0 ' 15,3 
20,0 30,0 i 5,0 

�9 37,0 
21 i s 
52,7 27,8 

28,2 24,49[ 22,2 



318 I. Somogyi: lJber den therapeutischen Wert der Malariaimpfung, 

Die Prozentzahl zeigt bei den einzelnen Verfassern erhebliche Ab- 
weichungen. Den Grund daf/ir erbliekte ieh zuv6rderst darin, dab wir 
kein bestimmtes MaB besitzen, mit welchem der Grad der Remission 
bzw. der Besserung gemessen werden kSnnte, und so halt sich denn ein 
jeder mit mehr oder weniger Subjektivit~t an seine eigene Methode, 
wodurch die objektive Benrteilung, der zusammenfassende Vergleich 
sehr erschwert wird. Das Wiedererlangen der Arbeitsfghigkeit an und 
fiir sich kann  kein objektiver MaBstab sein, weft naeh Eigenart der ein- 
zelnen Berufe verschiedene Besserungsgrade erforderlich sind. Wir 
hat ten einen Kranken, der Lampenanziinder bei der Eisenbahn war. 
Er  gewann seine Arbeitsfiihigkeit naeh der Malariakur wieder und ver- 
sieht auch derzeit seinen Dienst. Bei diesem Kranken besteht auch 
gegenw/irtig eine unzweifelhaft feststellbare Demenz, sein Beruf bean- 
sprueht aber eine so geringe geistige Arbeit - -  abends ztindet er eben 
die Lampen an, morgens 15seht er sie wieder aus, - -  dab er denselben 
ungeaehtet seiner Demenz zu versehen imstande ist. Wenn nun f/Jr die 
vollst~ndige Remission der Wiedergewinn der Arbeitsfiihigkeit als 
MaBstab dient, so mfil]te dieser Fall als eine solche vollst/indige Remission 
bewertet werden. Aueh seheint mir unriehtig, ,,nicht anstaltsbedfirftig" 
als einen besonderen Besserungsgrad gelten zu lassen, wie es manehe 
tun, - -  weft die Notwendigkeit der Anstaltsbehandlung ein sehr relativer 
t~egriff ist und infolge m~terieller und sonstiger sozialer Verh~ltnisse 
des Kranken sich zwischen weiten Grenzen bewegen kann. A1s braueh- 
barer MaBstab zur Konstatierung des Besserungsgrades kann nur das 
Naehlassen, bzw. der vollst~ndige Sehwund der Demenz in Frage kom- 
men, und yon einer vollst/indigen Remission kann meines Erachtens 
nur dann gesprochen werden, wenn die vor der Kur  bestandene Demenz 
nicht mehr nachweisbar ist. In dieser Hinsieht nehme ieh also Gaupps 
Standpunkt an. Gem/il~ unserem Standpunkt kann auch dann yon 
keiner Besserung die Rede sein, wenn nur die Unruhe des Kranken in 
der Anstalt aufhSrte und seine Wahnideen verblaBten - -  zumal diese 
Symptome oft auch ohne Malariakur in Erscheinung treten. 

Ein anderer Grund fiir die groBen Unterschiede bei den Remissionen 
der einzelnen Verfasser liegt darin, dab sie die Kur  nicht am gleiehen 
Material angewendet haben. Diejenigen, die bei der Wahl der F~lle 
kritisch vorgingen, also nur bei inzipienten F/~llen eine Malari~ther~pie 
in Anwendung brachten, gelangten unter allen Umst/~nden zu besseren 
Resultaten, als jene, die zwisehen den einzelnen Fgllen keine Auswahl 
trafen. Wir machten yon der Malariatherapie ohne Auswahl Gebrauch, 
doch muI] hierbei berfieksiehtigt werden, dab uns ein klinisches Kranken- 
material zur Verf{igung stand, in  der Klinik aber sind im allgemeinen 
inzipiente F~lle h/~ufiger, als in den Irrenanstalten. 

Vom Gesichtspunkte des Zeitraumes, der zwischen Ausbruch der 
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Krankhe i t  und Beginn der Malariatherapie liegt, verteilen sich unsere 
Fi~lle folgendermaBen: 

1 3 6 1 2 3! !5 6 
Zeitraum Men. Men. Men. Jahr Jahre Jahre:Jahre'JahrelJahre Zus. 

Vollstgndige Re- 
mission . . . 1 3 5 - -  - -  - -  18 

Unvo]lstfindige ! 
Remission . . 4 2 2 2 1 2 18 

Unver~ndert, I 
exitiert . . . l l  16 12 I 4 7 2 [ 1 64 

Wie aueh aus der vorliegenden Tabelle ersichtlich, wurde die Malaria- 
therapie beim fiberwiegenden Tell der vollst~ndigen Remissionen be- 
reits zu Beginn der Krankhei t  - -  bei beinahe 40% der F~lle im ersten 
Monat,  bei ann~hernd drei Viertel der F~lle binnen einem Jahre  ein- 
geleitet. I n  Krankheitsfi~llen, die fiber zwei Jahre  w~hrten, war keine 
vollst~ndige Remission mehr erzielbar. Demgegenfiber en t s tammen 
64% der unver~nderten F~lle der Reihe jener Kranken,  bei denen die 
Krankhei t  zur Zeit der Malariakur bereits zumindest  seit 'einem Jahre  
bestanden hat.  

Das Alter selbst scheint vom Gesichtspunkt  der Remissionen yon  
keiner gr6Beren Bedeutung,  obzwar es anBer Zweifel steht, daB ~ltere 
Pat ienten  eine geringere Neigung zur Remission ha t t en  als jfingere. 
Dech zeigt eine statistische Znsammenstel lung unserer Fi~lle vom Ge- 
s ichtspunkte des Alters f iberhaupt keine Gesetzm~Bigkeit. 

Was die besondere Neigung einzelner Paralysenformen zur Re- 
mission betrifft,  so s t immen unsere Ef fahrungen  mit  jenen anderer 
Verfasser in dem Sinne fiberein, dab die Expans ivIormen und die F~lle 
von Tabopara lyse  viel eher remittieren, als die Depressions- und  die 
einfaehen Verbl6dungsformen. 

Vollst~ndlge Remission 
Unvollst~nd. Remission 
Keine Ver~nderung,Ver- 

schlimmerung, Exitus 

p~nEiX~ns. 
form 

4 

9 

pressions- 
form 

3 
2 

6 

Ein- 
fache 
Form 

26 

Tabo- 
para- 
lyse 

15 

Mi- 
schungs- Zus. 
(atyp.) 

Formen 

18 

8 64 

Wie aus dieser Tabelle hervorgeht ,  s t ammen Zweidrittel der Re- 
missionen yon  den Expansions- und taboparalyt isehen Formen  her. 
Auch in einem Fall  juveniler Paralyse versuehten wi res  mit  der Malaria- 
kur, doeh erfolgte im Zustande des Kranken  keine Ver~nderung. 

Die Dauer  der Remissionen war sehr versehieden. Wir  ha t t en  F~lle, 
in denen die Remission nur  einige Monate anhielt  und  wieder andere, 
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die seit Beendigung der Kur  keine Rezidive aufgewiesen haben. Da 
die Malariatherapie in unserer Klinik erst vor drei Jahren eingeffihrt 
wurde, ist aueh unsere ~lteste l~emission erst dreij~hrig. 40% der voll- 
st~ndigen Remissionen bestehen sehon seit fiber zwei Jahren unver- 
~ndert, bei einer kleineren Anzahl yon F~llen verftigen wir fiber keine 
katamnestisehen Daten und sind demnaeh nieht in der Lage, einen ge- 
nauen Prozentnaehweis zu erbringen. 

Was die Riiekbildung der paralytisehen Symptome betrifft, so stim- 
men unsere Erfahrungen mit denen der meisten Verfasser i~berein. 
Wit konstatierten, dab die psychisehen Symptome der Paralyse sich 
bei vollst~ndigen l%emissionen g~nzlieh zurfiekbilden k6nnen, w~hrend 
die neurologisehen Ver~nderungen meistens fortbestehen. Die psy- 
ehisehe Besserung begann zumeist damit, da$ die Unruhe aufh6rte, 
die Verwirrung stufenweise abnahm, und dab sehliel~lieh bei gleiehzeitiger 
Rfiekkehr der Orientierungsf~higkeit eine psyehisehe Aufhe]lung er- 
folgte. Am hartn~ekigsten hielt sieh yon den psyehisehen Erseheinungen 
der Mangel der Krankheitseinsicht. Dagegen hOrten SpraehstOrungen 
- -  haupts~ehlieh die Dysar*hrie - -  auf, die Sehrif* des Kranken besserte 
sieh zusehends. Die Demenz verschwand allm~hlieh. Von den soma- 
*isehen Erseheinungen kons*a*ierten wir oft am Ende der Kur und aueh 
sp/i*er eine bedeu*ende Zunahme an KOrpergewicht. Die Pupillens*arre 
blieb jedoch in der Regel unver~ndert, obzwar wir in einem Falle die 
Wiederkehr und in ein bis zwei F/~llen die Besserung der Lichtreaktion 
feststellen konn*en. I n  den mi* Tabes komplizierten F/~llen bleib* das 
sehon bestehende Fehlen des Patellarreflexes aueh nach der Malaria- 
kur zurfick. Aueh die Besserung der Faeialparese, sowie die Riickkehr 
des normalen Turgors der Gesieh*smuskeln konn*en wit 6fters kons*a- 
tieren. Gerstmanns Beobach*ung, lau* der die paralytischen Anf/ille nach 
der Malaria*herapie g~nzlich ausbleiben, verm6gen wit nieh* zu be- 
st~igen, wit beobaehte*en im Gegenteil wiederholt, dal~ die AnfMle sich 
eher vermehrten, sahen sogar einen Fall, in welchem tier Kranke wi~hrend 
der Malariakur den ersten paralytisehen Anfall bekam. 

Von unseren 100 F/~llen exi*ierten 26 wi~hrend oder kurz nach der 
Kur. In 11 F~llen davon *rift* zweifellos die Malaria die Sehuld. In  
6 Fiillen t ra t  der Tod wegen Herzschw/iehe ein, in drei Fi~llen wegen 
h~imolytisehen Ieterus (yon den letzteren konsta*ier*en wir bei zwei 
Fi~llen Porphyrinurie); in zwei Fi~llen *rat wegen grogen kSrperlichen 
Herabkommens Decubi*us ein und infolge der dadurch verursaeh*en 
allgemeinen Sepsis erfolg*e der ExRus. In einer bedeutenden Anzahl 
der Todesf~lle wirkte die Malaria noeh auf die Weise, dait infolge der 
Abnahme der kOrperliehen Widerstandskraf* die paralytischen Anf/~lle, 
oder irgendeine interkurrente Krankhei* leich*er zu *tidlichem Ende 
fiihren konn*e. 
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100 mit Milchinjektion behandelte F~ille. 
Schon in den Vorkriegsjahren wurden an unserer Klinik Versuche 

mit der Proteintherapie unternommen. Zuerst experimentierten wir 
mit Tuberkulininjektionen bei hTervenerkrankungen syphilogener Her- 
kunft, haupts~chlich in F~llen yon progressiver Paralyse. Spgter er- 
folgten die Experimente mit verschiedenen Bakterienautolysaten, abet 
weder diese, noch die Behandlung mit Natrium nucleinicum ffihrte~ 
zu augenf~lligen Resultaten und unterblieben seit Kriegsbeginn. 

Im Jahre 1920 lenkte ein Zufall meine Aufmerksamkeit auf die Be- 
handlung mit Milchinjektionen. Ein m~nnlicher Xranker, der an 
sehwerer Expansionsparalyse litt, bekam am Nacken einen Karbunkel, 
der alsbald zu einer tiefgehenden Gewebsnekrose, nachher zu Sepsis 
fiihrte. Der Kranke lag in ultimis. Nun injizierten wir zur Bek~mpfung 
der Sepsis 10 cem Milch unter die Bauchhaut. Am ngchsten Tag fiel 
das Fieber und yon da an besserte sich der Zustand des Nackens yon einem 
Tag zum andern. Als die Milchinjektion wiederholt wurde, besserte 
sich der Kr~ftezustand allmghlich, der 1Karbunkel heilte vollkommen 
und auch im psychischen Zustande des Kranken zeigte sich eine ent- 
schiedene Besserung : die Wahnideen begannen zu verblassen, die Unruhe 
h0rte auf. Im Laufe yon zwei Monaten, nach 7 erfolgten Milchinjek- 
tionen nahm der Kranke 8 kg zu, die paralytischen Symptome - -  mit  
Ausnahme der pupillaren Vergnderungen - -  wiehen, das psychische 
Gesamtbild regelte sich wieder, - -  er konnte die Klinik verlassen und 
yon neuem sein Amt bekleiden. 

Dutch diesen Fall angespornt, begannen wir unsere an Pgralyse 
leidenden Kranken systematiseh mit Milchinjektionen zu behandeln. 
~ber  die in 40 Fgllen erzielten Resultate habe ich im Monate September 
1922, anlal31ich des VII. ungarischen Psychiaterkongresses berichtet. 

Die verschiedenen Pr~parate (Caseosan, Xyphal-Mileh usw.) kamen 
in bezug auf Erfolg der gewShnlichen Kuhmilch nieht nahe, so dal~ wit 
bei der Mehrzahl der Behandlungen Kuhmilch verwendeten. Bei den 
hier zu besprechenden 100 F~llen kam ausschlief~lich nut  Kuhmilch zur 
Anwendung. 

GewShnlich injizierten wir l0 ccm sorgfgltig sterilisierte und fil- 
trierte Milch in die Glutealmuskeln tier Kranken. Die Injektionen 
wiederholten wit in 4--6 tggigen Intervallen. Nach don ersten Injek- 
tionen t ra t  bei der Mehrzahl der Kranken Fieber fiber 390 C auf, das 
mitunter eine ItShe yon 40,5 o C erreichte. Bei den sp~teren Injektionen 
war die TemperaturerhShung regelm~Sig etwas geringer. Dem traehte- 
ten wir abzuhelfen, indem wir in solchen Fs um 1--2 ccm mehr 
Milch injizierten. Das Fieber stieg fast stets tiber 380 C. In  jenen Fgllen, 
welche schon im Anfang mit einer niedrigeren Temperatur reagierten, 
war auch die Besserung eine geringere odor gar keine. Die Temperatur 
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bcgann 4--6 Stunden nach dcr Milcheinspritzung, - -  oft in Begl~i- 
tung yon Schf i t te l f ros t -  zu steigen, um dann 8--10 Stunden naeh 
erfolgter Injektion ]ytisch zu sinken und nach 24 Stunden gewShnlich 
wieder aufs Normale herabzufallen. 

Die Milchinjektionskur, die meistens aus 10--12 Injektionen bestand, 
kombinierten wir mit spezifischer Behandlung, und zwar verabreichten 
wir gleichzeitig mit der Milch noch Quccksilbersalicyl odor Bismut 
oder auch Neosalvarsan bzw. Neosilbers~lv~rsan, oder ~ber leiteten 
n~ch Beendigung der Milehinjektionskur eine Bismutneos~lvarsankur 
ein. Die spezifisehe Beh~ndlung ging qualitativ und quantitativ gen~u 
auf die Weisc vor sich, wic wir sic bei den mit MaJari~ behandelten 
F~llen besprochen haben. 

Die Milehinjektionen wurden yon den Kranken subjektiv leieht 
ertragen. Wir vernahmen nur naeh Mal~nahme der Temper~turerh6hung 
Klagen fiber ein gestSrtes Gemeingefiihl, fiber Schfittelfrost, hie und da 
aueh fiber Kop~schmerzen und Empfindlichkeit an der Injektionsstelle. 
An~phylaktische Symptome oder andere unangenehme Nebenwirkungen 
zeigten sich nur selten und offenbarten sich zumeist in Schwindel, Er- 
blassen und Brechreiz. Zweim~l konst~tierten wir sehwerere Symptome, 
so starken Schwindel, driickendes Geffihl im Hals und in der Brust, 
schwere vasomotorische StSrungen, u.a. einige Minuten anhaltende 
Angiop~ralysis, wobei Gesicht, Hals und Brust krebsrot wurden, hierauf 
intensiven Angiospasmus und eine be~tngstigende Erbleichung. Die Sym- 
ptome dauerten ungef~hr eine halbe Stunde lang, verursaehten aber keine 
unangenehmeren Folgen. Von den mehr als 2000 Milchinjektionen, die 
wit an unserer Klinik verabreichten, gingen nur ffinf in Eiterung fiber. 
In den soeben besprochenen 100 l~llen ~bscedierte die Injektion nur 
ein einziges Mal. 

Auch Runge, der im Verlauf seiner zweiwSchigen Milchsalvarsan- 
kuren t~glich 1--2 mal kleine Dosen Milch (3--5 ecru) und bei Fieber- 
kulmination Neos~lvarsan oder Neosilbersalvarsan injiziert h~tte, 
konstatierte selten unangenehme Begleitersche~nungen, wie vorfibcr- 
gehenden Kollaps, oder auf anaphylaktischer Grundlage entstehende 
angioneurotische Symptome. Bloft in einem Fall stellte er Nephritis, 
in einem anderen Albuminurie, einige Male Abseesse lest. B6hmig, 
d e r n u r  fiber 10 F~lle beriehtet, nahm in dreien derselben Shockwir- 
kungen wahr. Diese grol~e Verh~ltniszahl ist of~enbar auf die Be- 
handlungstechnik zurfickzuffihren. B6hmig injizierte n~mlich sehr grol~e 
Dosen: jeden zweiten Tag 30--35 ccm Milch, und eine Kur umfal~te 
6--8 Injektionen. Unseres Eruchtens ersehSpfen die so h~ufig und in 
so grol~en Dosen angewendeten Injektionen den Org~nismus in ~hn- 
liehem Mal~e, wie die Anf~lle der M~l~ria quotidian~ oder tertians, 
und deshalb ist bei stark her~bgekommenen Kranken diese Art der 
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Milehinjektionsbehandlung ebensowenig zu empfehlen, wie die Malaria- 
kur. Ni t  Hilfe unseres oben besproehenen Verfahrens konnten wit aueh 
bei herabgekommenen Kranken die Milehinjektionskur getrost an- 
wenden, in den letzten drei, im Zeiehen der Malariatherapie verflossenen 
Jahren verordneten wit sie indes nut  bei denjenigen Kranken, bei denen 
die Malariakur aus irgendeinem Grunde kontraindiziert war. 

In  den ersten W0ehen der Kur  erfolgte bei den meisten Kranken 
eine GeMehtsabnahme yon einigen Kilogramm (2--5), in der zweiten 
H~lfte der Kur  jedoeh trat alsbald eine allm~hliehe Zunahme des Kbrper- 
gewichtes ein, die sieh sogar naeh Beendigung der Kur  fortsetzte und 
nicht sel ten auch 10 Kilogramm iiberstieg. In  jenen Fgllen natiirlieh, 
in denen keine Besserung oder gar eine Verschlimmerung eingetreten 
war, zeigte aueh das K6rpergewieht keine solehe steigende Tendenz. 

Die Remissionen stellten sieh auf dieselbe Art  nnd Weise ein, wie 
bei den mit Malaria behandelten F~llen. Die Unruhe nahm ab, der psy- 
ehisehe Zustand des I~ranken verbesserte sieh, die Wahnideen some 
die Orientierungsunfghigkeit h6rten auf, im Falle der ggnzlichen Re- 
mission versehwanden mangelnde Krankheitseinsieht und Demenz, 
der Kranke kr~ftigte sieh k6rperlieh, Facialparesen, Zittern, Spraeh- 
und Sehreibfehler usw. bildeten sieh zuriick. 

Die gemissionen beuI~eilten wit ebenso, wie ieh im Laufe der Be- 
spreehung unserer mit  Malaria behandelten F~lle besehrieb. In  bezug 
auf I-Ieilresultat verteilen sieh die 100 F~lle folgendermagen: 

I. Vollstgndige Remission: 20. 
II. Unvollst~ndige Remission 20. 

III .  Unvergndert, versehlimmert oder exitiert: 60. 

Unsere Resultate st immen in grogen Ziigen mit  jenen Runges iiber- 
ein, der yon seinen 56 Remissionsfgllen in 44,6% der F~lle gute, in 
5,4% minderwertige Remissionen bekam, wiihrend 50% seiner tV~lle 
unver~ndert blieben, sich versehlimmerten oder exitierten. Runge 
konstatiert  demnaeh um ca. 10% h~ufiger als wir eine Wendung zum 
Bessern. t t ier  muB jedoeh wiederholt auf den Umstand verwiesen 
werden, dab wit in den letzten clrei Jahren die Milehkur meistens nur 
dann angewendet haben, wenn die Malariakur kontraindiziert war. 
Bei unseren im Jahre  1922 bekannt  gemaehten F~llen, da wit es mit  einem 
verhgltnism/~gig besseren Material zu tun hatten, maehte die Anzahl der 
vollstiindigen und nnvollstgndigen Remissionen 55% aus, denen 50% 
Runges gegeniiberstehen. Sehleehtere Resultate erzielte BOhmig, 
der in 10 Fgllen die Milchinjektionskur anwendete und in insgesamt 
drei I~iillen, also nur bei 30%, eine Besserung feststellte. Da er von den 
Resultaten nieht befriedigt war, unterlieg er weitere Experimente. 
Den Grund seines geringeren Besserungsprozentes erblieke ieh in seiner 
Methode. Ebenfalls nnterblieben die Untersuehungen Benedelcs, der 



324 I. Somogyi: Uber den therapeutischen Wert der Malariaimpfung, 

in 6 Fgllen Milehinjektionskuren anwendete, ohne auch nut  in einem 
einzigen einen Erfolg erreicht zu haben. Hier mSehte ieh feststellen, 
dab die Milehinjektionskur an grSBerem paralytisehen Material nu t  
dureh Runge und sonst dutch keinen Verfasser systematisch ange- 
wendet wurde, und dab die auf einige Fiille beziiglichen Resultate fiir 
weitergehende Sehliisse nieht hinreiehen. Runge sah yon 56 Fgllen 
in 50%, wir yon unseren 100 Fgllen in 40%, Bdhmig yon 10 Fgllen 
in 30% eine Besserung. 

Runge nahm die besten Remissionen bei expansiven, euphoriseh- 
dementen und bei den dutch h/~ufige paralytisehe Anfi~lle eharakteri- 
sierten Formen wahr. Unsere remittierenden F/~lle verteilen sich unter 
den einzelnen Krankheitsformen folgendermagen: 

L :Ex- pansion 

I Vollstgndige Remission.. 7 
UnvoUst;/~ndige Remission. 4 

])e- 
pression 

I Gemischte 
Simplex ] atypische 

] Formen 
Tabo- 

paralysis 

In den drei F/~llen Runges h~lt die Remission seit fiinf Jahren an. 
Wegen Mangel an katamnestischen Daten kann jedoeh die Dauer der 
Remissionen nur unvollst~ndig angefiihrt werden. 

100 spezifisch behandelte Fiille. 
Die spezifisehe Behandlung gelangt in unserer Klinik seit ungef/~hr 

15 Jahren zur Anwendung. Queeksilber oder Quecksilberpriiparate 
gaben wir selten ohne Zutaten, zumeist kombinierten wir sie mit Sal- 
varsan, Neosalvarsan, Neosilbersalvarsan oder irgendwe]ehen anderen 
Arsenpr/iparaten (Natr.-Kakodyl., Arsotonin, Arsicodyl usw.). Nur 
in Ausnahmefgllen verordneten wir Salvarsan allein, zumeist dann, 
wenn der Kranke dem Queeksilber gegenfiber auffallend empfindlieh 
war. In solchen Fgllen ersetzten wir in den vier letzten Jahren das 
Quecksilber mit Bismut. Von Quecksilberprgparaten wandten wir 
versuchsweise die verschiedensten an, yon Unguentum cinereum, 
Hydarsol, Enesol, Embarin, Asurol usw. bis zum gebr~uchliehsten 
Quecksilbersalieyl. Seit 1922 bevorzugen wir Bismutpr~parate (Bis- 
mogenol, Bismoluol, Bismosalvan), die weniger toxisch als das Queck- 
silber und in bezug auf Wirkung ibm zumindest gleiehwertig sind. 
Die spezifische Behandlung pflegen wir nach chronisch-intermit~ierender 
Methode durehzuffihren, und zwar derart, dag wir w6chentlieh einmal 
eine intravenSse Salvarsaninjek~ion und zweimal wSchentlich intra- 
muskul~re Bismut-, beziehungsweise Queeksilberinjektionen verab- 
reiehen. W/~hrend einer Kur geben wir im ganzen 4- -5  g Neosilber- 
salvarsan- und 12--10 Quecksilbersalicyl- oder Bismosalvaninjek~ionen. 
Die Kur wird naeh MOghehkeit alle 4--6 Monate wiederhol~ und in den 
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Intervallen sehreiben wir dem Kranken - -  natiirlich mit Unterbrechun- 
gen - -  Jod vor. 

Abgesehen yon den auf Queeksilber- beziehungsweise Bismutver- 
giftung hinweisenden Stomatitiden, die nach entsprechender Behandlung 
ausnahmslos sch6n heilten, ferner yon der in einem FMle auftretenden 
sehweren ])erma$i~is, konstatierten wit keine seh~dliche Wirkung, die 
mit der spezifisehen Behandlung in irgendeinem kausalen Zusammen- 
hang stehen k6nnte. Jener Erfahrung mehrerer Verfasser (Aft, Oppen- 
heim usw.) laut der Salvarsan die Krampfneigung der Paraly4iker 
steigere, konnte dutch unsere Beobaehtungen nieht best~tigt werden. 
Unsres Eraehtens hat Plaut vollkommen reeht, wenn er behauptet, 
dab die nach der Salvarsaninjektion auftretenden und letal endenden 
paralytisehen Anfglle nieht auf Schuldreclmung des Salvarsans zu 
buchen sind. In diesem Zusammenhang erwghn~ er den sehr iiberzeu- 
genden Fall Williges, in dem die geplante Salvarsaninjektion aus irgend- 
einem Grunde unterblieb und ein paralytischer Anfall kurz nach der fiir 
die Injektion festgesetzten Stunde den Tod herbeifiihrte. W~re die In- 
jektion diesmal nicht weggeblieben, so hgtte man den znm Exitns 
f/ihrenden Anfall sicherlieh dam Salvarsan zugesehrieben. 

Die Knauersche intraearotidale und die Swift-EUissche, ferner die 
Gennerichsche endolnmbale Behandlungsmethode wurde nicht einmal 
versueht, da selbst optimistische Verfasser fiber keine derart gli~nzen- 
den Erfolge beriehten, die diesen mit gr68erem Risiko verbundenen 
Eingriff motivieren k6nnten. 

Unsere mit spezifischer Behandlung erreichten Resultate sind: 

I. Grulope: vollsti~ndige Remission: 7%. 
II. Gruppe : unvollstgndige Remission: 10%. 

III. Gruppe: keine Vergnderung, Versehlimmerung, Exitus: 83%. 

Bei Beurteilung der Remissionen waren fiir uns natiirlich dieselben 
Gesichtspunkte maggebend, wie bei der Milch- und Malariakur. Die 
rein spezifisch behandelten F~lle nnserer Klinik wurdcn alle vor dam 
Kriege und wghrend des Krieges aufgenommen und so ist uns tiber die 
Dauer der Remissionen nichts bekannt. 

Die auf Resultate der spezifischen Paralysebehandlung beziiglichen 
literarisehen Daten sind einander ziemlich widerspreehend. Ein groger 
Tail der Verfasser (Kraepelin, Obersteiner, Raymond, Dejdrine usw.) 
spricht sieh gegen die Verwendung yon Queeksilber aus, und zwar 
nieht nur aus dem Grunde, weil dieses nichts niitzen, sondern auch, 
weil es den physisehen nnd psychischen Zusammenbruch des Kranken 
nut  beschleunigen soil. Andere hingegen (Ziehen, Leredde, Lemoine usw.) 
empfehlen im Anfangsstadium eine behutsam durchgefiihrte Queck- 
silberkur, - -  Hudovernig empfiehlt sie hauptsgchlieh in Fgllen, wenn 
zwischen der syphilitischen Infektion und dem Ausbruch der Paralyse 
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ein auffallend kurzer Zeitraum liege. Runge berichtet 1914 fiber 555 Pa- 
ralytiker, die teils mit Quecksilber, teils mit Jod behandelt wurden, 
teils ohne Behandlung blieben. Bei den Nichtbehandelten machte die 
Remission 3,9% aus, bei den mit Jod behandelten 9,3%, bei den mit 
Quecksilber behandelten 11,4%. 

Das 8alvarsan erweckte nicht einmal in der ersten Zeit seiner Vet- 
wendung grSftere Hoffnungen in bezug auf Heilung der Paralyse. Selbst 
Ehrlich gab dieses Mittel ziemlich skeptisch der psychiatrischen Therapie, 
bemerkend, dal] ein Ersatz der zugrunde gegangenen Nervengewebe 
yon keiner Arznei zu erwarten sei. Er  war sogar bei solchen Kranken 
ein Gegner der Salvarsanbehandlung, bei denen eine weitreiehende 
Degeneration des zentralen Nervensystems besteht. Naeh Alt, der als 
erster das Salvarsan klinisch verwertete, kann man yon diesem Mittel 
bei Anfangsf~llen Remissionen oder ein zeitweises Sistieren des Krank- 
heitsprozesses erhoffen. Anton Fauser, Assha//enburg, Michaelis usw. 
fanden bei einem Teil ihrer F~lle gfinstige Resultate. Willige berichtet 
1910 fiber 24 F~lle, die zum Toil auffallende Besserungen aufweisen. 
Raecke fand bei seinen langanhaltenden, intermittierenden Salvarsan- 
kuren unter 65Fgllen 36 Remissionen. Von den 91 Fgllen Runges 
remittierten 14%. Auf Grund jener Erwiderungen, die E. Meyer auf 
seine an verschiedene europ~ische Institute und Kliniken geriehtete 
Rundfrage erhielt, wurde eine Statistik zusammengestellt, laut der 
von 286 mit Salvarsan behandelten F~llen sich bei 7 eine gewisse Bes- 
serung, bei 13 Remissionen zeig~en. Von Aubris und Strampols 27 F~llen 
kamen naeh Salvarsanbehandlung in 7 Fgllen unvollst~ndige, in gleieh- 
falls 7 sehr zufriedenstellende Remissionen vor. KSnig fand bei seinen 
Na~riumsalvarsankuren, - -  bestehend aus kleinen Dosen, aber groSen 
Gesamtquantit~ten, - -  in 19,56% der F~lle gute Remissionen, die a b e r  
in keinem Falle fiber ein Jahr  anhielten. Von Siolis 46 Neosilber- 
salvarsan- bzw. Silbersalvarsanfgllen blieben nur 4 unvergndert, die 
anderen besserten sich. Er  arbeitete mit groBen Dosen, stieg stufen- 
weise bis 0,6 Silbersalvarsan und 0,9 Neosilbersalwrsan hinauf nnd 
gab w~hrend einer Kur im ganzen 8 g Silber-, bzw. 12 g Neosilbersalvarsan. 
An der Klinik Benedelcs versuehte man s~mtliche Quecksilber-, Bismut-, 
org~nisehe und anorganisehe Jodpr~parate, auBerdem Salvarsanpr~- 
parade in der Form yon in~ravenSsen, intracarotidalen und endolum- 
balen Injektionen. Under seinen 31 spezifisch behandelten Fgllen 
konstatierte Benedel~ bei 4= F~llen eine entsehiedene Besserung mit rela- 
river Wiederkehr der Arbeitsf~higkeit, bei 6 F~llen eine nur geringe 
Besserung, 13Fglle blieben unver~ndert, 3 exitierten w~hrend oder 
nach der Kur. Plaut und E. Meyer, obschon sic nicht ffir die spezifische 
Behandlung schw~rmen, tauten ihr andererseits aueh keine sehgdliehe 
Wirkung zu, wogegen andere yon ihren Nachteilen fiberzeug~ sind. 
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So ge]ungt Klieneberger uuf Grund yon 31 Fallen zum SchluS, d~l~ der 
Verlauf der mit Salvarsan behandelten Paralyse rapider und schwie- 
tiger sei, als jener der nicht behundelten. Oppenheim berichtete 1914 
fiber 24 F~lle, yon denen 6 eine rusche Progression zeigten, 15 unver- 
~ndert blieben, und nur drei zu t~emissionen ffihrten. Auch er warnt 
mit Nuchdruck vor einer starken und undauernden Kur. Nach Wagner- 
Jauregg kann man der spezifischen Behandlung eine gewisse Wirkung 
nicht ubsprechen, falls sie uusdauernd und in entsprechenden Quunti- 
t~ten angewendet wird. 

Ein Vergleich dieser Resultate zeigt, dai~ der Wert der spezifisehen 
Behandlung - -  ungeuchtet einiger Besserungsf~lle - -  in der Therapie 
der progressiven Puralyse gering ist. Die uuf diese V~eise erzielten 
Remissionen fibersteigen kaum den Prozentsatz der spontanen. Auch 
die durch uns vermittels spezifischer Behandlung gewonnenen Erfuhrun- 
gen ffihren zum gleichen Schlu~. 

100 nieht behandelte F~lle.  
Zweifellos sind im Verluuf der progressiven Paralyse auch ohne jede 

Behandlung gewisse Milderungen, mitunter sogar ausdriickliche Remissio- 
hen bemerkbar. Ein groBer Tell der Verfusser stimmt durin fiberein, 
dub die spontanen Remissionen durch das Aufh6ren heftiger Erregungs- 
symptome und akuter Aufwullungen zustunde kommen. Baillarger 
behauptet, dasjenige, was bei der Purulyse als Remission bezeiehnet wird, 
sei eigentlich keine Besserung der Paralyse selbst, sondern komme dutch 
Genesung der akuten Erregungssymptome, der manischen Anfi~lle 
zustande. Diese schwinden, die paralytischen Symi)tome hingegen 
bleiben. In gleicher Weise ~uBertcn sich auch Wernicke und Alzheimer. 
In seiner Arbeit ,,Uber Remissionen bei Paralysis progressiva" gibt 
SchrSder ebenfalls jener Erfahrung Ausdruck, dab die Remissionen bei Pa- 
ralyse - -  obgleich solehe ausnahmsweise auch bei gleichm~l~ig pro- 
gredierenden Simplexformen vorkommen - -  am h~ufigsten naeh akuten 
Exacerbationen auftreten und sieh nur auf die Ausschaltung yon Er- 
regungserscheinungen und stfirmischen Symptomen beschr~nken, w~h- 
rend die Symptome der Dementia paralytica selbst unver~ndert fort- 
bestehen, gegebenenfalls sogar stufenweise fortschreiten oder mit an- 
deren Worten: die Krankheitskurve sinkt w~thrend der Remission 
meistens nur auf das vor der Exacerbation l~estandene Niveau zurfick - -  
und nur in ganz vereinzelten Fs auf jenes, welches der Krankheit  
vorangegangen war. Topho//, der das vierzehnj~hrige Paralysen- 
material (1908--1922) des Bremer Sankt-Jfirgenasyls - -  insgcsam~ 
289 F~lle - -  unter diesem Gesiehtspunkt untersueht butte, fund, dab 
die spontanen Remissionen, obgleieh sie nach akuten Exucerbationen - -  
namentlich bei Affektiv- und Expansionsformen - -  viel h~iufiger vor- 
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kommen, auch bei langsam progredierender Simplexparalyse nicht 
unbedingt ausbleiben. Aueh wir konnten ahnliehe Erfahrungen machen, 
dag namlich unsere 14 F~lle einer Spontanremission in 7 Fallen bei aku- 
~er delirant-agitierter, in 3 Fallen bei Expansions-, in zwei Fallen bei 
Depressionsparalyse und in zwei Fallen bei Dementia simplex in Er- 
seheinung traten. Haufiger als ausgesproehene l~emissionen ergibt 
sich der Fall, dab die Progression der Paralyse ohne jede Behandlung 
auf  langere oder kiirzere Zeit zum Stillstand kommt, um dann unter 
Bezeichnung ,,stationare Paralyse" als eine besondere atypische Form 
angefiihrt zu werden. In solchen Fallen mug allerdings irgendein be- 
:sonderer ]Faktor in der Richtung wirken, dab im regelreeht progredie- 
renden Verlauf ein Anhalten erfolge. 

Unsere 100 Falle, noch wahrend des Krieges aufgenommen, zu einer 
Zeit, da die Anzahl der]enigen, die keiner Behandlung teilhaftig wurden, 
noeh re]ativ grOBer war, verteilen sich in bezug atff Ablauf wie folgt: 

I. Gruppe: vollstgndige Remission: 5. 
II. Gruppe : unvollstandige Remission: 9. 

III. Grulope: unverandert oder versehlimmert: 47; exi~iert: 39. 

Also 14% der Falle wiesen Remissionen bzw. Besserungen auf, was 
�9 der Verhaltniszahl der yon den versehiedenen Verfassern mitgeteilten 
spontanen Remissionen oder richtiger deren Mittelwert entspricht, 
wie es sich aueh aus den folgenden statistisehen Angaben ergibt. Die mei- 
:sten spontanen l%emissionen beobachtete Pilz, und zwar 21%; dann in 
weiteren Abstanden: Topho H 19,7% (darunter 4,8% vollst~ndige 
14,9% unvollstandige Remissionen), Hoppe 18,6%, Kraepelin 15,9%, 
Jahrmi~rker 14,8%, Acl~er 14,3%, Di~bl 13,5%, Meggendor]er ]3,0 %, 
Kirschbaum ] 1,7 %, Gaupp 10,0 % (davon 1% vollstandige Remission), 
JBringmann 8,5%, Mattey 7,8%, Behr 4,08%, Joachim 4%. 

Da diese Angaben zum grOgten Tell alteren Datums sind, d. h. dem 
letzten Jahrzehnt  des vorigen und dem ersten des gegenw~rtigen Jahr- 
hunderts entstammen, und da iiberdies allgemein bekannt ist, dab das 
Gesamtbild der Paralyse im letzten Jahrzehnt sich verandert hat  und nun 
einen milderen Verlauf nimmt, stellt sieh nun die Frage, ob zur Zeit nicht 
auch die Sloontanen Remissionen einen hSheren Prozentsatz aufweisen 
wfirden. Indes werden heute aueh beginnende Fglle zumeist behandelt, 
und so f~illt es denn iiberaus schwer, heute ein gr6Beres Material vom 
Gesichtspunkte der Spontanremissionen zu bearbeiten. 

Was Run die Qualitgt der Spontanremissionen betrifft, so mtissen 
wir Gerstmann beipfliehten, dab diese mit den aus der MMariakur - -  
und unseres Eraehtens auch mit den ans der Milehinjektionsknr - -  
stammenden Remissionen nicht gleiehen Wertes sind. Denn, wahrend 
die Spontanremissionen zum grSgten Teil bei akut beginnenden, ma- 
/nisehen Expansivformen erseheinen, kSnnen die I~emissionen der 
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fiebererregenden Therapie bei jedweder Krankheitsform auftreten, - -  
und w/~hrend die spontane Remission meistens nur das AufhSren der 
Exacerbation bewirkt, bringen die im Wege der Malaria- oder Milch- 
injektionen erreichten Remissionen viel tiefer greifende Besserungen 
mit sich, bei denen nicht nur psychische Symptome, sondern in ein- 
zelnen Fgllen auch organisch-neurologisehe Symptome eine Rtiekbildung 
aufweisen. Dabei zeigt sieh auch ein groBer Untersehied in der Dauer- 
haftigkeit der beiden Remissionsarten. W/ihrend n~mlich die Spontan- 
remission in der Regel nur einige Monate oder bestenfalls ein--zwei 
Jahre lang wahrt, h/~it ein betrgehtlicher Teil unserer im Wege der 
Malaria- oder Milchinjektion gewonnenen Remissionen sehon seit 
Jahren  an. Das Zahlenverh/~ltnis der Spontanremissionen im Vergleich 
z u den fiebe~thera13entischen Remissionen bel/iuft sieh auf 1 : 3  = 4. 

Zusammenfassung. 
Zum Vergleich unserer einzelnenen Behandlungsarten diene die 

folgende Tabelle: 

Art der Behandlung 

Malaria tertiana-Behandl. 
Milchinj ektions - Beh andl. 
Spezifisehe Behandlung . 
Nichtbehandelte F/~l!e.. 

Anzahl I Vo]l- / Unroll- ] 
der sf~ndige I st/~ndige Unver- 

F/~lle i RemissioniRemission /~ndert 

200 28 i is 1 2 3  
100 20 l 20 : 24 
100 [  7 ! 10 20 
100 5 i 9 31 

Vet -  I 
schlim- ! Exitiert 
inert 

15 26 
13 23 
35 28 
16 39 

Wie aus diesen Daten hervorgeht, ist das Resultat bei den nicht 
behandelten F/~llen am ungtinstigsten. Hier remittierten insgesamt 
14% der l~/~lle, davon 5% vollst/~ndig, 9% unvollst/~ndig. Diese An- 
gaben entsprechen auch jenen anderer Verfasser. 

Die spezifisehe Behandlung ergab 7% vollst/~ndige, 10% nichtvoll- 
st~ndige Remissionen, also zusammen 17% yon Besserung. Vergleiehen 
wir diese Angaben mit jenen der Spontanremissionen, so finden wir, 
dag zwischen den spezifisch behandelten und unbehandelten F/~llen. 
hinsichtlich des Ergebnisses kein nennenswerter Untersehied besteht. 
Auch bei Ber/ieksichtigung des Umstandes, dal~ die spezifischen Be- 
handlungen in ihrer Mehrzahl der heutigen Auffassung nicht mehr ent- 
sprechen wiirden, d. h. nicht hinreichend energiseh und intensiv dureh- 
gef/ihrt waren in dem Sinne etwa, wie dies u .a .  Wagner-Jausegg fiir 
zweckdienlich h/~lt, so kann im besten Fall behaup~et werden, da8 der 
Besserungsprozentsatz der spezifischen Behandlung jenen der Spontan- 
remissionen urn-weniges tibersteigt. 

Betrachten wir nun das Resultat der Milchinjektions- beziehungsweise 
Malariabehandlung, so sehen wir hier eine bedeutend grSBere Anzahl 
an Remissionen, als bei den spezifiseh behandelten, oder nicht be- 
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handelten F/illen. Es steht demnach fest, daft die unspezifische Behand- 
lung viel wirksamer ist als die spezifische. Einer 36-, beziehungsweise 
40proz. Besserung steht hier eine 17proz. gegeniiber, - -  es handelt sich 
also um eine Verdoppelung der l~emissionen. 

Der relative Wert der Malariatherapie gegentiber der spezifischen 
Behandlung ist heute bereits unbestrit.ten. In Frage steht hingegen 
nach wie vor der absolute Weft dieses Behandlungsverfahrens. Das 
Resultat der Milchinjektionskur iibertrifft sogar um ein weniges jenes 
tier Malariakur. Ziehen wit jedoch in Betraeht, daft eine Differenz 
yon 1--2% ohne Bedeutung ist, so bew~hrt sich eben unsere Malaria- 
und Milehinjektionstherapie im Endeffekt als gleichwirkend. Obzwar wit 
Recurrensbehandlungen nicht durehftihrten, beweisen die in der Literatur 
angegebenen Daten, da6 aueh die l~esultate dieser Behandlung mit jenen 
der Malariakur tibereinstimmen. Wit dtirfen also aus unseren Erfah- 
rungen, wie auch aus der einschl~gigen Literatur die SehluSfotgerung 
ziehen, daft alle drei Behandlungen yon n~mlichem Werte sind. 

Daraus folgt nun, dab wit der Malaria bei Heilung der Paralysis 
progressiva keine spezifisehe Bedeutung zuerkennen, folglich kOnnen 
wit der These nieht beistimmen, laut tier die Malariaplasmodien wegen 
ihrer Verwandtschaft mit den Spiroch/~ten zur Bildung yon AntikSrpern 
ftihren k5nnten. Denn w/~re aueh eine solehe Verwandtschaft ftir den 
Recurrens festzustellen, so doch keinesfalls fiir die Mileh. Da aber alle 
drei Behandlungsarten zum n~mlichen Resultat ftihren, so muft der 
Grund ihrer Wirkung anderswo gesueht werden. 

Auf Grund ih re r  Experimente nehmen Jahnel und Weichbrod an, 
daft die hohe Temperatur doeh zumindest einen Teil der Spiroeh~ten 
tSte. Luessd will beobachtet haben, daft die Spiroeh~ten aus dem Sehan- 
ker eines Kaninchens, das in einem Thermostat yon 40--41 o C W~rme 
un~ergebracht war, versehwunden seien. Dattner h~lt die hohe W~rme 
ffir den Hauptfaktor  der therapeutisehen Wirkung. Er  unterscheidet 
zwei Malaria~ypen. Ftir den ersten is~ schnelles Steigen der W/~rme 

.fast bis zum Continua-Fieber und langsame Deferveszenz, ffir den zwei- 
ten sind zwei--drei Stunden lang dauernde und kritisch aussetzende 
Fieberanf~lle bezeichnend. Prognos~iseh sch/~tzt er den ersteren Typus 
hSher ein, well hier das hohe lVieber w/~hrend der Kur bedeutend l~nger 
anh~lt, als beim le~zteren. Aueh Plehn h~lt die Tempera~ur ftir wesen~- 
lich. Naeh Weigandt und anderen Verfassern besteht gar keine Par- 
allele zwischen H0he und Dauer des Fiebers einerseits, und zwischen dem 
Grad tier Besserung andererseits. ,,Dem Fieber kommt dadurch,, alas 
es die Wehrkr/~fte steigert, nut  mittelbare Bedeutung zu"_ Der bei hohem 
Fieber erfolgende Albuminzerfall bewirkt n~mlieh die Bildung yon 
An~ikSrpern, diese aber riehten sieh nieht nut  gegen eine neue Infektion, 
sondern auch gegen die im Organismus noch vorhandenen Spiroeh~ten 
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Ffir Kirschbaum is~ die Steigerung der Wehrtgtigkeit gleichfalls yon 
hoher Bedeutung. 

Nach den Untersuchungen Jahnels k6nnen ira Gehim der bei hohem 
Fieber verstorbenen Paralytiker keine Spirochgten nachgewiesen werden, 
und seine Wahrnehmungen werden auch yon Jakobs und Bielschowskys 
Untersuchungen be[krgftigt. Forster war in einem seiner Fglle nicht 
imstande, in einem unmittelbar nach der Malariakur genommenen 
Gehirnpunktat Spiroch/iten naehzuweisen. 

Naeh der Theorie yon Weichardt verursacht der Zerfall des Cellular- 
protol)lasmas eine omnicellul/~re Reaktion, es setzt eine gesteiger~e 
Drfisensekretion und LymphenstrOmung ein, was dann die Steigerung 
der Ferment- und Immunk6rperbildung zur Folge hat. 

Wie man sieht, wird nach Urteil der meisten Verfasser die Wirksam- 
kei$ der Malariatherapie dutch hohes Fieber ausgelOst. Auch wit halten 
daffir, dab es in erster Linie das Fieber ist, das die Remissionen veranlaBt. 
Malaria-, Reeurrens- und Milehtherapien sind yon der gleichen Wirksam- 
keit, weft bei allen dreien das Fieber allein als gemeinsames Moment 
in ~'rage kommt. Hinsichthch der Wirkung des Fiebers scheint Weichardts 
Theorie annehmbar, die diese mit der allgemeinen Protoplasmaakti- 
vierung, - -  einer Folge des dureh das Fieber bewirk~en Zerfalles des 
Zellen]?rotoplasmas --,  ferner n i t  der gesteigerten LymphenstrOmung 
und n i t  der Bildung yon ImmunkOrpern motiviert. Ob fiebererregende 
Therapien so oder auf anderem Wege: dureh gesteigerte Transfusion~ 
durch ihren EinfluB auf infiltrative, beziehungsweise Entziindungs- 
vorg/inge wirken, wird erst dutch spgtere Forschungen entsehieden 
werden kOnnen. Soviel steht aber heute schon lest, dab das Fieber, ob 
nun auf diese oder jene Art, immerhin die entseheidende l~olle spielt. 

Die Wirkung des Fiebers, also die Entstehungsart der Remissionen, 
stelle ich mir folgenderma$en vor. Wie bekannt, sind in der Patho- 
histologie der Paralyse zwei Faktoren yon Belang, ngmlich der ProzeB 
ektodermaler Ver~inderungen, d. h., der Zerfall der spezifischen Nerven- 
gewebe, Nervenzellen and :Nervenfasern und der Prozeg mesodermaler 
Vergnderungen, d.h. Entzfindungsprozesse der ]~indegewebe, infil- 
trative Ver/~nderungen. Es gibt paraly4isehe Fglle, in denen die ekto- 
dermalen Vergnderungen dominieren, die mesodermalen Vergnderungen 
hingegen kaum wahrnehmbar sind. Dies sind Fglle yon langsamem, 
unaufhaltbarem Verlauf and einer kliniseh einfaehen Demenzform. 
Dann gibt es F/~lle, bei denen die mesodermalen Ver/inderungen fiber- 
wiegen and den ektodermalen Vergnderungen voreilen; hier sind also 
die spezifischen Degenerationen des.Nervengewebes im Verhgltnis mini- 
mal, hingegen die infiltrativen Entzfindungsvorggnge stark ausgepr/~gt. 
W/~hrend der ektodermale Verlauf yon langsam-progressivem Charakter 
ist, kann der mesodermale Verlauf unter Umstgnden ein akutes Auf- 
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flammen und Naehlassen zeitigen. So guSern sich denn die ekto- 
dermalen Veranderungen in kliniseh ]angsam ansehwellenden, keines- 
wegs stiirmisehen Sym!otomen, die mesodermalen aber in sttirmischen, 
akuten Erscheinungen, wie das z. B. in Fallen yon akuter Encephalitis, 
Infektionsdelirium, Infektionsehorea, Amentia wahrgenommen werden 
kann, we die mesodermalen Entziindungsvorgiinge' sehwere Verworren- 
heir, Unruhe, Gereiztheit, Orientierungsunfahigkeit usw. zur Folge haben. 

Auf klinisehem Gebiete maehten wir die Erfahrung, d~f die Spontan- 
remissionen - -  hauptsachlieh naeh akuten Exaoerbationen - -  bei ma- 
nisehen, agi~iergen Formen vorzukommen pflegen, was laut Vorher- 
gehendem daraus folgt, dab Veriinderungen yon akutem Infiltrations- 
und Entzfindungseharakter aueh yon selbst, beziehungsweise ohne ]Be- 
handlung abflauen k6nnen, wie das z. B. kliniseh bei Lues cerebri - -  we 
es sieh nur um mesodermale Ver~nderungen handel,, oft in Augen- 
sehein tritt .  Aueh die Remissionen der auf spezifische Art mi~ Salvar- 
san behandelten F~lle sind wohl zu verstehen. I-Iaben doeh bereits 
Runge und andere nachgewiesen, dab im Gehirn der mit Salvarsan 
behandelten Paralytiker nur das Abnehmen der infiltrativen Prozesse 
beobaehtet werden konnte, w~hrend die ektodermalen Vergnderungen 
unbeeinfluSt blieben. 

In derselben' Art wirken auch die Fiebertherapien, wie Malaria- 
und Milchinjektionskuren. Auf unserer Klinik beobachtete Lehoczlsy 
,bei histologiseher Bearbeitung an 11 tPgllen, da[~ im Gehirn derjenigen 
Parglytiker, die M~laria- oder Milchinjektionskuren iiberstanden hatten, 
die infiltrativen, beziehungsweise Entziindungsprozesse ausgepr~gte 
Regression zeigten, w~hrend die ektodermalen Ver~nderungen unver- 
gndert fortbestanden. Ahnl~cherweise fand Bi~chler bei der serologisehen 
Untersuehung unseres grofen Malaria- und Milehinjektionsmaterials, 
dab naeh diesen Xuren sieh eine serologisehe Besserung meistens nut  
aus dem Gesichtspunkt der Lymphoeytosis zeigte, was ebenfalls nut  
auf eine Besserung des mesodermalen Vorgangs hinweis~, w~hrend 
die Folgen des ektodermalen Prozesses, die Globulinvergnderungen 
auch naeh der Kur  unvergndert blieben. 

Naeh solehen Erw~gungen muft gesagt werden, duff sowohl die 
Malaria-, wie auch die Milehinjektionstherapie das Wesen der progres- 
siren Paralyse, den ektodermalen Proze8 zu beeinflussen nicht imstande 
ist, wohl aber die mesodermalen Vergnderungen. So werden wir Re- 
missionen nur in jenen F~llen erhalten, in. welchen die ektodermalen, 
also parenehymatSsen Vergnderungen noch im Anfangsstadium be- 
findlieh und nur in geringem M~fe vorhanden, die aknten Entztindungs- 
vorggnge hingegen stark ~usgepr~gt sind: W~hrend der Remission 
hSren diese Vorg~nge und ihre klinischen AuSerungen: Verwirrtheit, 
Unruhe, Gereiztheit usw. auf, die ektodermalen Prozesse hingegen 
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progredieren langsam, und die Remission wird nur so lange andauern, 
his dieser Vorgang, d. h. der Verfall des Nervengewebes einen solehen 
Grad erreieht hat, dag er sehon an und ffir sieh geniigt, um das klinisehe 
Bild der Paralyse herbeizufiihren. Dor~, wo die ektodermalen Ver- 
anderungen sehon auf vorgesehrittener Entwieklungss~ufe stehen, 
werden wir mi~ keinerlei Kur eine Remission erreiehen, - -  daher sind 
Remissionen so iiberaus selten bei einfachen, ausgesprochenen Demenz- 
formen. 

Zusammenfassend miissen wit uns fiber den Weft der Malariatherapie 
in dem Sinne i~ugern, dab diese das Wesen der paralytisehen Vers 
rungen, die ektodermalen Prozesse zu beeinflussen night f/ihig ist, 
d. h. sie kann die Paralyse nieht heilen, daher stiel3 sie das Dogma yon 
der Unheilbarkeit der Paralyse nieht urn. Demgegentiber steht es 
jedoeh auBer Zweifel, dab wit infolge ihrer auf mesodermale Momente 
ausgeiibten Wirkung in vielen F~llen gute Resultate: vollstgndige oder 
unvollstandige Remissionen beobaehten konnten. Sie iibertrafen zahlen- 
m/i[tig die spontanen und die im Wege yon spezifisehen Behandlungen 
gewonnenen Remissionen um das Drei- bis Vierfaehe, und sind aueh in 
bezug auf Intensitgt und Zeitdauer diesen iiberlegen. Doeh ist der Wert 
der Malariatherapie nicht hSher als derjenige der yon uns angewendeten 
Milchinjektionstherapie, da beide Verfahren sowohl quantitativ, wie 
auch qualitativ ungef/~hr zu denselben Resultaten fiihrten. Ein Vorteil 
der Malariatherapie bes~eht darin, dag sie yon kiirzerer Dauer ist, als 
die Milehinjektionskur, ein Naehteil aber, dab sie nicht ungef/~hrlich, 
ihr Kontraindikationskreis gr6f3er und sie nur in einer Anstalt durehffihr- 
bar ist, w/ihrend die Milehkur aueh ambulatorisch angewendet werden 
kann. 

Ziehen wir die geringe Zahl yon Spontanremissione n in Betracht, 
fe rner  das vollstgndige Versagen der spezifischen Behandlung, so 
kann Wagner-Jaureggs Verdienst, die Malariakur in die Paralysen- 
therapie eingeffihrt und dadurch diesem bisher vollstandig 6den, aus- 
sichtslosen Gebiete neue Bahnen gewiesen zu haben, nieht in Abrede 
gestellt werden. Da sowohl die MalariaL, wie auch die Milehinjektions- 
therapie in manehem Falle eine sieh auf Jahre erstreckende Remission 
ergeben kann, soll das eine oder andere Verfahren bei Beaehtung der 
K o n t r a i n d i k a t i o n e n -  besonders im Anfangsstadinm der K r a n k h e i t , -  
unbedingt eingesehaltet werden. 


