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Die Malariatherapie der progressiven Paralyse und der Tabes gestaltet 
sieh immerw~hrend zu einem ungef~hrlichen Eingriff in der Hand der 
vorsieh*igen ~rzte, trotzdem, dab die schwerkranken Luetiker (Tabo- 
parMyse, Paralyse) kachektische Individuen mit kranken Capillaren 
und Herzmuskeln sind. Bei sorgf~ltiger Pflege und ~3berwaehung der 
Patienten, kann oft auch bei sehr damiedergekommenen Luetikern die 
Kur mit Unterbreehungen durchgeffihrt werden. Abgesehen davon, dab 
schon als u nerwartete Komplikation die l~uptur der Milz, H~morrhagia 
cerebri als Todesursaehe besehrieben wurden, habe ieh andererseits yon 
319 Kranken, zwei an vasotrophischen Shock verloren und diese Er- 
seheinungen mitgeteilt. Diese seltene Erseheimmg kam durch die 
ausnahmsweise schwere Ver/~nderung der Capillaren des Gehirns und 
des Gesamtorganismus entstanden sein. Ieh bin seit langem darauf 
bedacht, im Vorhinein die Umstimde, die den Kollaps oder auch den 
allergisehen Zustand der Patienten exakt zu bestimmen, dadurch die 
Gef~hrdung des Lebens hervorrufen, festzustellen. - -  Der Ztts*and des 
Herzmuskels 'ist ja beispielsweise auch aussehlaggebend bei der protra- 
hierten Fieberkur, es ist auffallend, dab alle Patienten mit grogen 
Aneurysma aortae 10--12 Fieberanfglle gut ertragen. Von 319 F~tllen 
land ieh 35 real r6ntgenologisc.h festgestellte Aneurysma aortae, welehe 
fiber zwei Mannsfaust grog waren, alle Patienten vertrugen die Fieber- 
anf~lle, ohne dag einer nut" bedroht gewesen sei. 

In der letzten Zeit kam ein Patient in die Behandlung, bei dem wir 
durch die elektrokardiographisehe Untersuchung die Blockade des linken 
Schenkels des Hissehen Bfindels entdeekt haben und daher die Gefahr 
in der Sehenkelbloekade Margelegt haben. 

Krunkengesehichte. Cz. F., 47 Jahre alter 35usiker, vor 27 J~hren Lues, welehe 
mi$ Sehmierkur, sp~er mig Altsalvarsan, Neosalvarsan, Bismut, insgesam~ 20 Kuren 
behandel~ wurde, tIatge den Krieg mitgemaeh%. Seit 5 Jahren ffihle er sieh sehr 
kr~nk, mit den Beschwerden: lanzinierende Sehmerzen in den Beinen, in.sbesondere 
im reehten Bein, Sehmerzgefiih] in den B'~,inen, Kopfschmerzen, Schwindelgeffihl, 
Schlaflosigkeit, Depressionszusti~nde. 
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Status praese'l~8: Pupillen sehr enge, ungleich, reagieren auf Licht und Akko- 
modation nicht, linksseitige Facialisschw/~ehe. Der sonst sehr kr~fr sti~mmige 
Patient verffig~ fiber viel Fett  am Bauch. Bauchdeckenreflexe lebhaft, Knie- 
reflexe lebhaft, rechts Babinski, Klouus. Ve)wtimmung, /i~hlt sich sehr krau#, die 
Beine seien wie aus Blei, er IcSnne *ticht musizieren, er k~nn nieht geheu, er sei 
arbeitsun/~hig. Puls 80, rhy~hmisch, kr~ftig. Herzd/~mpfung nach links und 
rechts verbreite~. HerztSne dumpf. Bauch gebl/~ht, im Abdomen nichts Ab- 
hermes zu fasten. Lungengrenzen normal. 

Geistig wenig ver/~ndert, jedoeh Zeichen der geistigen Schw~che. 
Diagnose: beginneude Taboparalyse. 
Patient wurde mit 2 ccn~ Tertianablut geimpft, naeh 6 Tagen Inkubationszcit 

beginnen Temperaturen von 39,2--400 C. W/~hrend des zweiten An/alle8 entstand 
ein immeuser Tympanismus. Puls 160, rhytl~misch, kollapsartiger Zustand, die 
Malaria wird mit 1]~ g Chinin eoupiert. V611iges Wohlbe/inden. 

Pat. wird der elektrokardiographisehen Untersuchung unterworfen. 
Die I. Ableitung: die Kammerzaeke is~ anffallend breit (R: 0,11). Auf dem 

aufsteigenden Sehenkel der Kammerzacke, sowohl auf der Zacke S, Verdoppelnng. 
Die Vorhofzacke ist normal. 
Die II. Ableitung is~ normal. 
Die I IL Ableitung. 
In der III .  Ableitung finden wir am emporsteigenden Sehenkel verdoppelte 

Kammerzaeke, an dem absteigenden Sehenkel der Kammerzacke finden wir eine 
eigen~fimliehe Zaeke, mit der  die Kammerzacke den isoelektrischen Absehnitt 
erreiehen wtirde und mit de re r  in das Nachsehweben (T) fibergehk Die t~ichtung 
des Nachschwingens is~ in allen drei Ableitungen dem h6chsten Schwingen der 
Kammerzaeke entgegengesetzt geriehtet. Durehleitungszeit 0,16 (Normalwerte: 
0,12--0,20). 

Zusammenfas send :  E K .  zeigt  die Schenkelb lockade  des l inken 
Schenkels  des Hisschen  Bfindels.  

Die Erregung wird dureh den reehten 8ehenkel des Hisschen Bfindels geleitet, 
hingegen im linken Sehenkel ist der Ablanf der Erregung verhindert (breiter 1~. 
in der I. Ableitung, groBer S. in der III .  Ableitung, Fehlen vo~t S. negativer T. 
Myokardiumlgsion als Ausdruek des Blookes des linken Schenkels des Hisschen 
Bfindels. Der Pat. hatte sioh erholt und wurde nochmals mit 2 corn Malariablut 
geimpft und konnte ohne in ghnliehe Gefahr zu geraten, noeh drei Anfglle durch- 
maehen, nun wiederholte sich der bei dem II. Anfall beobaehtete Tympanismus, 
naehher die Tachykardie: 140. Jedochingeringerem Mal3ewienaeh dem II. Anfall. 

Die Malar ia  wurde  un te rbrochen ,  der  P a t i e n t  h a t t e  sich sehr  gu t  und 
r ap id  erhol t ,  die Kachex ie  und  Bliisse schwand,  nach  10 Tagen ent-  
wickel te  sich die Thrombose  der  Vena saphena  des rech ten  Beines, diese 
ve r schwand  nach einer Woohe.  Der  K r g f t e z u s t a n d  und  das  Wohlbef inden  
des P a t i e n t e n  n a h m  yon Tag zu Tag zu, so dal~ P a t i e n t  j e t z t  v611ig 
a rbe i t s fghig  is t  (1/2 J a h r  nach  der  Kur) .  

Die kl inische und  r6ntgenologische Unte r suchung  ha t t e  die Myokard -  
liision des Pa t i en t en  n ich t  ve r r a t en ;  erst  die elektarokardiographische 
Unte r suchung  h a t t e  den schweren Myokard{ehler  entdeckg;  wenn wi t  
diesen U m s t a n d  vor  der  E in le i tung  der  K u r  ge tan  hi*gten, so wii rden 
wir viel leioht  den  P a t i e n t e n  n ich t  ge impf t  haben,  wenn doch,  so wii rden 
die koUapsar~igen Ersche inungen  uns n ich t  i iberrumloelt  haben ;  das  
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Personal hgtte ruhig d~s zu Erwartende beobachtet und dan~ch gehandelt 
haben; den Patienten h~ben wir nicht verloren, sondern konnten ihn 
mit guter Pflege ~us dem schweren Zustund retten; ]etzt ist Pazient 
in die erste Kategorie der Heilung zu rechnen. Jedoch ist das in Fallen 
von sehweren ~naphyl~ktischen Shock nieht immer m6glich, d~s Arthus- 
sche Ph/~nomen k~nn gufterst schwere Erseheinungen in der Gegend 
der lebenswichtigen Zentren verursachen. 

Es sollte die elek~rok~rdiographische Untersuchung und Vorbehand. 
lung des Myok~rds in ]~llen, wo Verducht ~uf der~rtige Vergnderung 
vorh~nden ist, durehgefiihrt werden. 


