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Katamnestische Erhebungen und weitere Ergebnisse der 
Malariabehandlung der progressiven Paralyse. 

Von 
Ernst  St i irr ing.  

(Eingegangen am 7. Juli 1930.) 

Die Literatur fiber die Erfolge der Malariabehandlung der progres- 
siren Paralyse ist in den letzten Jahren weiterhin stark angewachsen. 
Im folgenden soll deshalb auf die zahlreiehe Literatur nur soweit ein- 
gegangen werden, als sie speziell mit unseren katamnestischen Erhebungen 
in engerem Zusammenhang steht. 

Unsere katamnestischen Untersuchungen erstrecken sich auf die 
ersten 100 Fiflle yon progressiver Paralyse, die in der hiesigen Anstalt 
mit Malaria behandelt worden sin& Westphal und Bach 1 haben fiber 
diese F~lle, die in der Zeit yon Anfang 1924 bis Oktober 1926 in Behand- 
lung standen, seinerzeit beriehtet. Sie teflten das Gesamtmaterial 
ihrer behandelten Fiflle in 5 Gruppen ein. Dabei umfai~te die erste Gruppe 
die vollen Remissionen, d. h. diejenigen Fiille, die wieder vollkommen 
berufsfi~hig geworden und bei denen keine deutliehen psyehischen Defekte 
mehr aufzuweisen waren. In  die zweite Gruppe wurden die unvollkom- 
menen Remissionen eingereiht, Fiille, die auch wieder berufsfs ge- 
worden sin4, bei denen aber noch mehr oder weniger deutliche Defekte 
bestanden. Die dritte Gruppe umfaBt die leieht gebesserten, aber nicht 
wieder berufsf~hig gewordenen F~lle, die vierte die unbeeinflu6t gebliebenen 
und die fiinfte Gruppe die progredienten und verstorbenen. Auf diese 
5 Gruppen verteflten sich die 100 behandelten Fi~lle folgendermaBen: 

Tabelle 1. 

Gruppe 

II  [ III  IV . V 
[ 

Von 100 F~llen . . . . .  [ 13 18 30 16 23 
[ 

I n  31~ wurde wieder Berufsf~higkeit  erzielt  un4  in 30~ ist dureh 
die Malariabehandlung eine leichte Besserung eingetreten. 

1 Westphal, A .  u. Bach:  Dermat. Z. ~8 (1928). 
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Bei der Beurteflung der Ergebnisse haben Westphal und Bach 1 neben 
dem klinisehen Befund in gleichem Mal~e auch die beruflich-soziale 
Brauchbarkeit  mitverwertet.  Mit Recht wird mehrfach darauf ver- 
wiesen, dal] die klinische Untersuehung allein uns oft kein richtiges 
Bild zu geben vermag. Denn der auf Grund einer klinisehen Naeh- 
untersuchung anscheinend roll remittierte Par~ly~iker zeigt - -  in 
seinem sozialen Milieu b e u r t e i l t -  hAufig noeh deutlieh paralytische 
Defekte. 

Deshalb haben wir uns bei unseren katamnestiscben Erhebungen zur 
Beurteilung des Grades einer Remission stets gleicherweise nach dem 
klinisehen Befund wie nach der beruflich-sozialen Brauehbarkeit  des 
Kranken gerichtet. Sehr zustat ten kam uns dabei, da{~ wit uns auf die 
Befunde der an der hiesigen Anstalt bestehenden ,,offenen Fiirsorge" 2 
stiitzen konnten, die a~f Grund regelmA~iger Hausbesuehe und Be- 
ratungen die Kranken auch in ihrem Milieu kennen lernte, ffir Arbeits- 
vermitt lung sorgte und so genaue Kenntnis yon der beruflichen Leis~ungs- 
fAhigkeit der Kranken erhielt. Dadurch glauben wir in der Beurteilung 
der ,,sozi~len Brauehbarkei t"  bei unseren Katamnesen m~nche Fehler- 
quellen vermieden zu haben, wie sie sich bus blol]en Angaben der Ange- 
hSrigen oder gar des Kranken selbst ergeben kSnnen. 

Von den 100 behandelten FAllen konnten wir bei 88 Katamnesen 
erheben. Die fehlenden 12 F~lle sind teils unbekannt  verzogen, teils 
wohnen sie auBerhalb des Fiirsorgebezirks, so da~ wir keine fiir eine 
Neugruppierung verwertbaren Angaben erhalten konnten. Die Ergeb- 
nisse unserer katamnestisehen Erhebungen finden wir in Tabelle 2 zu- 
sammengestellt. 

Wie zu erwarten, h~ben sich seit der Bearbeitung des Materials 
durch Westphal und Bach vom Jahre  1927 weitere Versehiebungen inner- 
halb der einzelnen Gruppen vollzogen. Die grSl~e VerAnderung weist 
die Gruppe I I I  auf, ein Teil dieser FAlle hat  sieh noch weRer gebessert, 
so da~ er jetzt  wieder berufsfAhig geworden ist, wAhrend ein anderer 
Teil einen progredienten Verlauf genommen hat. Auch die Gruppe I I  
zeigt nicht unerhebliche Versehiebungen, 5 F~tlle sind in die Gruppe I 
aufgerfiekt. Nebenbei sei erwAhnt, da~ einer dieser F~lle sich inzwischen 
- -  wie wir sparer erfuhren - -  wieder verheiratet hat, ebenso hat ein 
Fall aus der Gruppe I w i d e r  geheiratet. 

Wir finden demnaeh, dal~ yon den 88 katamnestisch erfaBten FAllen 
aus den Behandlungsjahren 1924 his Oktober 19,26 - -  also naeh 3z/2 bis 
6 Jahren - -  noch 12 FAlle (13,7~ eine vollkommene und ]7 FAlle 
(19,3~ eine unvollkommene Remission mit  BerufsfAhigkeit aufweisen 

1 Westphal, A. u. Bach: Dermal. Z. 5~ (1928). 
2 Ich mSch~e ~n dieser Stelle nich~ veffehlen den Leitern der hiesigen Fiir- 

sorgestelle Herrn Oberarzt Dr. J~ecktenwald und Herrn Ober~rzt Dr. KSster far 
ihre hilfreiche Untersttitzung meinen besten Dank auszusprechen. 
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Diese Zahlen  erhShen sich viel leicht  neck  u m  die ZaM der  F/file, bei  denen 
ka t amnes t i s cke  Erhebungen  nicht  m6gl ick waren.  

Verschiedentl ich,  so besonders  yon  Kihn  1 wurde auf die dif ferenten 
l~esul ta te  der  einzelnen Au to ren  verwiesen und  dabe i  eine l~eihe yon 
F a k t o r e n  aufgezeigt ,  die eine vergle ichende Beur te i lung  der  Behand-  
lungsergebnisse erschweren oder unmSglich machen.  Aul~er dem sub- 
j ek t i ven  F a k t o r ,  der  selbstversti~ndlich bei  der  Beur te i lung der Remis-  
sionen n icht  auszuscha l ten  ist,  spiel t  die A r t  und  Zusammense tzung  der  
aufgenommenen  Kranken ,  die Auswahl  der  einer Behand lung  unter -  
zogenen F/~lle u. a. m. eine wesentl iche Rolle. 

Tabelle 2. 

Gruppe I: 

4 F/~lle otme Katanmese . 

Gruppe II:  
1 Fall ohne Katanmese . 

Gruppe I I I :  

2 F/~lle ohne Kata~rmese . 

Gruppe IV: 

4 F~lle ohne Katarrmese . 

Gruppe V: 
1 F~lt ohne Katanmese . 

Jetzige Verteilung auf die 
Gruppen . . . . . . . .  

Oime Katamnese . . . . .  

Unver- 
i~ndert 

[13] 

5 

12 

4 

Gruppe 

I I  

10 
[lS] 

17 

1 

I I I  

Unver- 
~ndert 

12 
[30] 

20 

2 

IV 

3 

Unver- 
/~ndert 

5 
[16] 

1 

V 

17 

4 ?  
2 leben 

4 ?  

15 ? 
4 leben 

[23] 

30 

1 

Die eingeldammerten Zahlen beziehen sich auf die Resultate yon Westphal 
und Bach. 

Bevor  wir  deshalb dazu  fibergehen, unsere  wei teren Behandlungs-  
ergebnisse darzustel len,  sei kurz  auf die A r t  der  Zusammense tzung  
unseres Mater ia ls  eingegangen. Das Gros der hiesigen A u f n a h m e n  wird  
uns yon  der  psychia t r i schen  Kl in ik  in KSln  fiberwiesen, die aber  selbst  
keine M~lar iabehandlung  durchff ihr t ;  so b e k o m m e n  wir von dieser Stelle 
ein nich~ gesichtetes  Material .  AuGerdem werden  uns sgmtl iche Pa r s -  

1 Kihn: Die Behandlung der quart~ren Syphilis mit akuten Infektionen. 
Miinohen 1927. 
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lysen der hiesigen Nervenklinik zur Behandlung fiberwiesen, welter 
Fi~lle von Nerven/~rzten und, besonders in den letzten Jahren zunehmend, 
auch yon praktisehen ~rzten,  so dab wir fiber eine grSBere Anzahl 
initialer F~lle ohne gr6bere psyehotisehe S~6rungen verffigen. 

Wghrend Westphal und Bach vorgeschrittene Paralysen meist yon 
"der Behandiung ausgeschlossen haben und sich vorwiegend auf die 
initialen Paralysen besehr/inkten, haben wir den Kreis der behandelten 
F/ille erweitert und prinzipiell jeden Fall  einer Behandiung unterzogen 
mit  Ausnahme der galoppierenden Formen und derjenigen F/ille, bei 
denen der schlechte k6rperliche Allgemeinzustand eine Behandlung 
yon vornherein als nich~ durelfffihrbar erscheinen lieB. Neuerdings 
sind wir auf Grund der giinstigen Erfahrungen Kirschbaums 1 dazu 
fibergegangen, diese k6rperlich hin//flligen Fglle mit  Quartana zu impfen, 
wobei wir den Eindruek gewonnen haben, dab die Quartana im allge- 
meinen besser vertragen wird. Jedoch sind unsere Erfahrungen noch zu 
gering, um etwas AbschlieBendes fiber den Erfolg dieser Behandlung 
sagen zu kSnnen. 

Die im folgenden dargestellten weiteren Ergebnisse der Malaria-  
behandlung beziehen sich auf 143 Paralysen, die in der Zeit yon Oktober 
1926 bis Ende 1928 behandelt worden sind. 

Die Tabelle 3 gibt uns eine Ubersieht fiber die Behandlungserfolge, 
wie sie sieh uns jetzt, 2--31/2 Jahre  nach AbsehluB der Fieberbehandlung 
darstellen. 

Tabelle 3. 

Zahl der 
F/~lle I 

Gruppe 

I I  I I I  IV V 

I 
Ab Oktober 1926 und 1927 } 68 18~ 
1928 . . . -  . . . . . . .  ] 7 5  240/0 

2 5 0 / 0  
3 0 o / 0  

19~ 
23~ 

7o /0  
11~ 

31~ 
12~ 

Auffaliend ist dabei die Steigerung der Remissionsh/~ufigkeit, beson- 
ders ffir die Gruppen I und I I ,  die beim Vergleieh der Resultate yon 1928 
mit  den Ergebnissen 1924---1926 besonders deutlieh zutage tritt .  Dies 
seheint uns groBenteils dadureh beding% dab - -  wie wir sehon er- 
w/~hnien - -  in den letzten Jahren in zunehmendem MaBe ganz initiale 
Fs zur Behandlung eingewiesen wurden. DaB gerade die initialen Fi~]le 
die besten Remissionsaussiehten bieten, ist yon vornherein anzunehmen 
und wurde aueh yon allen Autoren best~tigt. 

Gerade an diesen F/illen zeigt sich nun oft die Unzul/~nglichkeit 
unserer Einteflung der Remissionsgrade zur Beurteilung der Wirksam- 
keit der Malariatherapie. Denn ein groBer Teil dieser initialen Paralysen, 
die in den letzten Jahren  von uns behandelt worden sind, sind F~lle, 

1 Kirschbaum: M/inch. reed. Wschr. 1928, 469. 
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die wegen allgemein ,,neurasthenischer" Beschwerden den Arzt auf- 
suehten und bei denen dann die neurologische und serologisehe Unter- 
suehung die Diagnose ,,progressive Paralyse" ergab. Sic weisen keine 
gr5beren psychischen Defekte auf und ein grof~er Teil yon ihnen kommt 
noch beru/s/~ihig in unsere Behandlung. Man wh'd nicht umhin k5nnen, 
solche F~lle bei nur leichten Besserungen sehon in die erste Gruppe 
der Remissionen, oder im ungfinstigeren Falle in die II.  Gruppe ein- 
zureihen. 

Wie in solchen Fgllen die Wirksamkeit der Malariatherapie zu koch 
veranschlagt werden kann, gibt es andere F~lle, in denen das Umgekehrte 
eintreten kann. Es sind dies die vorgeschrittenen Dementen, bei denen 
eine voile Regression nicht mehr mSglich war, die aber seit Jahren 
psyehiseh unvergndert geblieben sind und bei denen der Prozef~ an- 
scheinend zum Stfllstand gekommen ist. Diese F~lle, die unter dem 
Gesichtspunkt der Wirksamkeit der Malar!atherapie ein Optimum dar- 
stellen, wird man aber wegen der vorgeschrittenen irreparablen Demenz 
nicht zu den vollen Remissionen reehnen kSnnen. 

Beriieksichtigt man neben diesen Unzulgnglichkeiten, die dem 
Remissionsbegriff anhaften, sehlief~lich noch die subjektiven Faktoren, 
die bei der Bestimmung des Grades einer t~emission nieht auszusehalten 
sind, so erscheint uns zur Beurteflung der Wirksamkeit der Malaria- 
therapie die Aufstellung einer Absterbeordnung, wie sie Sioli 1 neben 
der Einteilung nach Remissionsgraden als weiteren Tes~ des Behandlungs- 
erfolges gefordert hat, unerlgl]lich. 

Gegen die Erfolge der Malariatherapie ist vielfaeh eingewandt worden, 
dab die Paralysen in den letzten Jahrzehnten einen milderen Verlauf 
zeigen, dal~ die Zahl und die Dauer der Spontanremissionen zugenommen 
haben. Br inkmann  e hat  auf Anregung Siolis hin die Paraly t ikeraufnahmen 
der hiesigen Ansta]t aus den Jahren 1914 1922 unter dem Gesichts- 
punkt  der Remissionsh/~ufigkeit zusammengestellt. Dabei zeigte sich 
eine Zunahme der Remissionen yon 6,1~ (1914/15) auf 15~ (1921/22). 
Ob diese Zunahme nun durch eine wirkliche Abwandlung im Krankheits- 
bild der Paralyse, oder ob sie wesentlich bedingt ist dutch die bessere 
diagnostische Erfassung der Pgralytiker, wie d i e s  Sioli 3 ausgeffihrt~ 
hat, ist fiir unsere vergleichende Beurteilung ohne Belang. Der yon 
Br inkmann  fiir 1921/22 gefundenen t~emissionsh~ufigkeit yon 15~ 
stehen naeh Westphal und Bach 31~ wieder berufsfs gewordene 
Malariaremissionen gegeniiber, die sieh unter Hinzurechnung der leiekten 
Besserungen auf 61~ erhShen wiirden. Die Behandlungsjahrg~nge 
1927 und 1928 lassen sieh mit den Brinkmannschen  Befunden nicht 
mehr vergleichen, weft zu dieser Zeit dureh die Zunahme tier zur 

1 Sioli, F.: Z. Neur. 101 (1926). 
2 Brinkmann: Allg. Z. Psychiatr. 80 (1925). 

Sioli: a. a. O. 



und weitere Ergebnisse der Malariabehandlung der progressiven Paralyse. 455 

Behandlung eingewiesenen - -  an sieh nieht anstaltspflegebediirftigen - -  
Paralysen schon eine zu grol~e Wandlung in der Zusammensetzung des 
Aufnahmematerials stattgefunden hat. Fiir die Jahre  1924--1926 
glauben wir abet einen solchen Vergleich ohne allzu gro6e Fehler voll- 
ziehen zu kSnnen. 

Wenn wit bisher kurzerhand yon Malariaremissionen gesprochen 
haben, so miissen wir erg/inzend hinzufiigen, dal~ an die Malariabehand- 
lung immer eine energische spezifische Nachbehandlung angeschlossen 
wurde. Zur Beurteilung der Wirksamkeit  der spezifisehen Naehbehand- 
lung wurden an der Wiener Klinik vergleichende Serienuntersuehungen 
vorgenommen mit  Patienten, die allein mit  Malaria und solchen, die 
auSerdem anschlieSend spezifiseh behandelt worden sind. Dabei zeigte 
sich, da$ die durchschnittliehe Lebensdauer der spezifisch naehbehan- 
delten Fs bedeutend I/~nger war, als die der nut  mit  Malaria behan- 
delten F/~lle. Die verabreichten Salvarsanmengen tier Wiener Klinik 
erscheinen uns aber zur  Paralysebehandlung etwas gering. Wit gaben 
- -  besonders im Hinblick auf die guten Erfahrungen, die Siol i  mit der 
in hohen Dosen durehgefiihrten reinen spezifisehen Behandlung gemacht 
hat  - -  durchschnittlich 12,0 g Neosalvarsan und 15--20 g Bismogenol. 

Welehe F/~lle yon Paralyse bieten nun die besten Remiss ionsaus -  

sichten ? Gerstmann 1 land, dal~ die initialen, die manischen, die einfach- 
dementen, die Anfalls- und die Taboparalysen gute Remissionsaussiehten 
bieten, w/~hrend bei den welt vorgesehrittenen, den galoppierenden, 
den infantil-juvenilen und den senilen Paralysen die Remissionsaus- 
sichten gering seien. Westphal  und Bach  ~ geben die Remissionsh/~ufig- 
keit der affektstumpfen Formen mit 570/0, die der expansiven mi~ 44,5~ 
der depressiven mit  33,30/0 und der dementen mit  nur 13,6~ an. I m  
Gegensatz zu dem Befunde Gerstmanns ~ ,  TophoMs 4 n. a. zeigten also 

d i e  dementen Formen in welt geringerem Mal~e ]%emissionen als die 
expansiven Formen. Auch Neus tadt  5 land unter seinen F/kllen nur ge- 
ringe Besserungen bei den dementen Paralysen. 

Unsere Behandlungserfolge der Jahre  1927 und 1928 verteilen sieh, 
nach den verschiedenen Formen geordnet, auf die einzelnen Gruppen, 
wie in Tabelle 4 zur Darstellung gebraeht wird. Aus der Tabelle ersieht 
man die geringe l~eigung der , ,dementen" Formen zur Remission, w/~hrend 
, ,affektstumpfe" Formen die besten l%emissionsaussiehten aufweisen. 
Eine Umgrenzung der letzteren haben Westphal  und Bach  dahingehend 
vorgenommen, dal] sie in dieser Form diejenigen Kranken einbefaBten, 

1 Gcrstmann: Die Malariabehandlung der progressiven Paralyse. 2. Aufl., 
S. 123. 1928. 

o West~ohal u. Bach: a. a. O. 
Gerstmann: a. a. O. 

4 Topho]]: Z. 2qeur. 91 (1924). 
5 Neustadt: 1)sychiatr.-neur. Wschr. 1926, Nr 38. 
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welche ,,dauernd oder vorfibergehend einen mehr oder weniger stupor6sen, 
aber nieht dementen Eindruck maehten" ,  und bei denen ,,gar keine 
oder doch keine gr6beren intellektuellen Defekte" bestanden 1. M6g- 
licherweise beruht die Divergenz mit  den Befunden Gerstmanns u. a. 
beziiglich der Remissionsf~higkeit der dementen Formen darauf, dab 
Gerstmanns Gruppe der ,,einfaehen-dementen" Form Fi~lle umfagt.  
die wir der , ,affektstumpfen" zugereehnet haben. P6nitz  2 hat  darauf 
verwiesen, dab eigentlieh auffallenderweise bisher in der Literatur  bei 
der einfach-dementen Form meist yon guten Ergebnissen gesprochen 
wurde, w~hrend man annehmen sollte, ,,dab die einfach demente Form das 
korrespondierende psyehische Bild der Rindendegeneration, des Ganglien- 
zellzerfalls sei und dab in diesem Falle stets Defekte zurtickbleiben." 

Tabelle 4. Yglle Oktober 1926--1928 nach Krankheitsformen geordnet. 

1. Affektstumpfe . . . . .  
2. Expansive . . . . . . .  
3. Depressive . . . . . . .  
4. Demente . . . . . . .  
5. Anfallsparalysen . . . .  
6. Paranoide . . . . . . .  

I 

40,80/0 
33,30/0 
35,30/0 
2,1% 

13,3~ 

Gruppe 

I I  

37,00/0 
23,30/o 
17,6~ 
22,90/0 
33,30/0 
66,60/0 

I I I  

18'5% 
23,30/0 
23,50/0 
27,1Z/o 

16,7~ 

IV 

3,70/0 
6,70/0 

11,8~ 
14,6~ 
6,7% 

16,7~ 

V 

13,3~ 
11,8~ 
33,30/0 
46,70/o 

Pdnitz  erkl~rt sich dies so, daB unter der einfach-dementen Form 
zweierlei verschiedene Bilder zusammengeworfen werden. Das sind ein- 
real die wirklieh Dementen, andererseits diejenigen, die einen Zustand 
yon traumhMter Benommenheit boten und bei denen die Apathie im 
Vordergrund des Bfldes stand, Diese letzteren sind gerade die Kranken, 
die wir als Gruppe der Affektstumpfen yon den Dementen abgetrennt 
haben und yon denen Westphal und Bach sagten, dab die ,,infolge der 
Affektst6rung mfihsam durchgeffihrten Intelligenzprfifungen entweder 
gar keine oder doch keine gr6beren intellektuellen Defekte ergaben". 
Ffir diese Gruppe der , ,A:[fektstumpfen",  bei denen keine intellektuellen 
Defekte bestehen, wird man schon yon vornherein bessere Remissions- 
aussiehten annehmen k6nnen, als flit die wirklich dementen Fs wie 
sieh das auch in unseren Resultaten zeigt. So wiirde es zu erkl~ren 
sein, dal~ unsere Resultate bei den dementen Formen im Gegensatz zu 
den Befunden Gemtmanns u. a. nur in einem ganz geringen Prozentsatz 
vollkommene Remissionen aufweisen. 

10tme hier darauf einzugehen, inwieweit die Bezeichnung dieser besonderen 
Formen als ,,affektstumpf" berechtigt erseheint, wollen wir diese Benennung 
fibernehmen, um einen Vergleieh unserer Resultate mit denen yon Westphal und 
Bach zu ermSgliehen. 

PSnitz: Z. Neur. 113, 716. 
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Die n/~chstbesten Ergebnisse zeig~en die depressiven und expansiven 
l%rmen mit 35,3 bzw. 33,30/0 Vollremissionen. Wie ersichtlich, gestaltete 
sick der Behandlungseffekt der ,,Anfallsparalysen" bedeutend giinstiger, 
als dies -con Westphal un4 Bach gefunden wurde. In 7 yon 15 Fallen 
wurde wieder Berufsf/~kigkeit erlangt. Ein Fall ist dabei vielleieht 
besonders erwghnenswert, ni~mlieh eine mit Anf~llen einsetzende juvenile 
Paralyse, die 1927 behandelt wurde und dann roll  remittierte. Der 
Kranke maehte seine Lehre weiter durek und bestand inzwiscken die 
Gesellenprfifung. 

Abgesehen yon diesem Fall k6rmen wir abet die Befunde der anderen 
Autoren, dab gerade bei der juvenilen Paralyse die Behandlungserfolge 
besonders sehlechte seien, durehaus best~tigen. 

Die paranoiden Formen - -  allerdings verfiigen wir nur fiber 6 F/~lle 
dieser Art - -  haben in keinem Fall eine vollkommene Remission ergeben. 
Die Prognose der im Gefolge der Malariabehandlung auftretenden para- 
noid-halluzinatoriseken Umwandlungen kSnnen wir im Gegensatz zu den 
Gerstmannsehen Befunden nicht als gtinstig bezeichnen. Der gr6$te Teil 
yon ihnen blieb dauernd anstaltspflegebediirftig. 

Fiir die Prognosestellung sckien es uns didaktisck auBerordentlich 
wertvoll zu sein, hack dem Vorgange yon Herrmann 1 und Gerstmann 2 

das Gesamtmaterial schon vor der Bekandluug je naeh den Remissions- 
aussiehten in zwei Gruppen (A und B) einzuteilen. 

So haben wir unsere F/~lle der Jahre 1927 un4 1928 in die Gruppen A 
und ]3 eingeteilt, wobei wir unter A diejenigen F/~lle zusammenfaBten, 
die uns prognostisch giinstig ersehienen, w/~krend wir die iibrigen in die 
Gruppe ]3 einreihten. Wie aus Tabelle 5 ersichtheh, weisen die Gruppen A 

Tabelle 5. 

1927 
Gruppe A: 31Falle . . . .  
Gruppe B: 37 Fs . . . .  

1928 
Gruppe A: 44 F~lle . . . .  
Gruppr B: 31F~He . . . .  

I I II 

32,30/0 
5,40/0 

41,0~ 

32,30/0 
18,9~ 

36,40/0 
22,60/0 

Gruppe 

III 

19,3o/0 
18,9~ 

15,9% 
29,00/0 

IV 

3,20/0 
10,8~ 

2,2~ 
22,00/0 

V 

12,9~ 
46,0~ 

4,5% 
25,80/0 

32,30/0 bzw. 41~ Vollremissionen (Gruppe I) auf. Die Remissionen mit 
Berufsfi~higkei~ (Gruppe I und II) betragen ffir 1927 64,60/o und ftir 

1 Herrmann: Med. Klin 1925. 
Gerstmann: a. a. O. 
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1928 77,40/0 . Andererseits zeigen die hohen Prozentzahlen der Gruppe I I  
der B-Fglle, dab unsere bisherigen Anhaltspunkte ffir eine Prognose- 
stellung doch noch reeht unsieher sin& 

Wit  hat ten sehon auf die Fehlerque]len hingewiesen, die sich bei einer 
allein auf die klinischen und sozialen Untersuchungsbefunde sich stfitzende 
Beurteilung tier Remissionen ergeben k6nnen. Die Beurteflung tier 
Remissionen nach diesen Gesichtspunkten bedarf deshMb der weiteren 
Erggnzung dureh eine Absterbeordnung. Eine solche stellten J u n i u 8  

u n d A r n d t  1 an einemMaterial yon nahezu 900 nieht behandeltenFgllen auf. 
Wir haben die yon J u n i u s  und A r n d t  angegebenen Werte in Tabelle 6 zu- 
sammengestellt, um einen leiehten Vergleich mit  der von uns in Tabelle 7 
aufgeffihrten Absterbe- und l~berlebeordnung unserer malariabehandelten 
Paralytiker zu erm6glichen. 

Tabelle 6. 

nach Jahren gestorben tiberlebend 

0--1 
1--2 
2--3 
3--4 
4--5 
5--6 
6--7 

19,0~ 
26,70/0 
27,90/0 
12,6% 
6,6% 
3,8% 
2,4% 

81,0% 
54,3% 
26,40/0 
13,8~ 
7,2~ 
3,4~ 
1,0% 

In  Tabelle 7 finden sich unsere behandelten Fglle nach der Krank-  
heitsdauer geordnet zusammengestellt. Aul~er den Prozentzahlen haben 
wir hier jeweilig die Zahl der Verstorbenen bzw. noch lebenden Fglle 
angegeben, da die Gesamtzahl der in den einzelnen Jahren behandelten 
Fglle relativ gering ist. 

Die dritte Rubrik dieser Tabelle enthglt die unbekannten Fglle, 
die wir nach Abschlu~ der Behandlung aus den Augen verloren haben und 
fiber deren weiteres Schicksal wir nichts erfahren konnten. Diese geringe 
Zahl yon Fgllen hat  unter den t~ubriken , , t o t "  und ,,lebend" keine 
Berficksichtigung gefunden, da es ganz willkfirlich gewesen w~re, in 
welchem Jahr  man sie in der einen oder anderen Rubrik h~tte eiIxreihen 
sollen. Die Zuhl der toten und der lebenden Fglle vermehrt  bzw. ver- 
mindert sich also um diesen Betrag. 

Die 1924 behandelten Fglle wiesen iln ersten Erkrankungsjahr eine 
auI~erordentlich hotm Sterbezfffer (33,3~ auf, was wohl tells mit  unseren 
damals noch geringen Erfahrungen in der MMariabehandlung in Zu- 
sammenhang steht. Es lebten naeh 6 Jahren davon noek 40o/0; im un- 
giinsfigsten Fall, wenn die unbekannten Fglle als gestorben gereehnet 

1 Junius  u. Arndt:  Arch. f. Psychi~tr. 44 (1908). 
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w e r d e n ,  n o e h  26,7% . N a c h  d e r  S t a t i s t i k  y o n  J u n i u s  u n d  A r n d t  1 l e b e n  

d a g e g e n ,  w i e  w i t  a u s  d e r  o b e n  a n g e f f i h r t e n  t ) b e r l e b e o r d n u n g  e r s e h e n ,  

6 J a h r e  n a c h  d e r  E r k r a n k u n g  n u t  n o e h  3,4O/o ! 

Tabclle 7. 

Krankheibsdauer  t o t  ]ebend unbekann t  
I 

1924:15 FSlle behandelt. 
0 - - 1  J a h r  (24) . . . . . .  5 ~ 33 ,3% 10 ~ 66,6% 
1 - -2  J a h r e  (25) . . . . . .  3 ~ 20,0o/0 7 = 46,6~ 
2 - - 3  ,, (26) . . . . . .  - -  7 = 46,6~ 
3 - - 4  ,, (27) . . . . . .  1 = 6 ,7% 6 = 40 ,0% 
4 - - 5  ,, (28) . . . . . .  - -  6 : 40,0o/0 
5 - - 6  ,, (29) . . . . . .  

1925:36 
4 - - 1  J a h r  (25) . . . . . .  3 : 
1 - - 2  J a h r e  (26) . . . . . .  1 : 
2 - - 3  ,, (27) . . . . . .  1 : 
3 - - 4  ,, (28) . . . . . .  
4 - - 5  ,, (29) . . . . . .  1 = 

1926:49 l~Slle behandelt. 
0 - - 1  J a h r  (26) . . . . . .  ] 4 = 8 ,2% 45 = 9 1 , 8 %  
1 - - 2  J a h r e  (27) . . . .  . �9 ] 5 = 10,0~ 40 ~ 81,6~ 
2 - - 3  ,, (28) . - -  40 ~ 81,6~ 
3 4 ,, (29) . . . . . . .  40 81,6Olo 

1927:68 F~lle behandelt. 
0 - - 1  J a h r  (27) . . . . . .  ] 7 ~ 10,1~ 61 = 89,70/0 
1 - -2  ,, (28) . . . . . .  ] 5 = 7 ,3% 56 = 82,3~ 
2--3 ,, (29) . . . . . .  3 = 4 , 4 %  ] 53 = 77,9% 

1928:75 ~'~ille behandelt. 

0--1 Ja,,l,l,l,l~ (28) . . . . . .  I   OO/o 
1- -2  (29) . . . . . . .  1 ,3% 70 = 93,3~ 

- -  6 = 40,00/0 

Fi~lle behandelt. 

8,40/0 33 ~ 91,6~ 
2,80/0 32 = 88,80/0 
2,8~ 31 ~ 86,30/0 

- -  31 ~ 86,30/0 
2,80/0 [ 30 = 84,30/0 

2 = 13,3~ 

2 = 5 ,6% 

1 = 2,00/0 

4 = 5,30/0 

S c h o n  z u  B e g i n n  d e r  M a l a . r i a b e h a n d l u n g  w u r d e  n e b e n  d e n  k l i n i s c h e n  

V e r / ~ n d e r u n g e n  a u c h  d e m  Verhal ten des L iquors  e i n e  b e s o n d e r e  A u f -  

m e r k s a m k e i t  z u g e w a n d t .  U b e r r a s c h e n d e r w e i s e  e r g a b  s i c k  d a b e i ,  d a b  

d e n  e i n t r e t e n d e n  k l i n i s c h e n  R e m i s s i o n e n  z u n / i e k s t  k e i n e  w e s e n t l i e h e  

B e s s e r u n g  d e r  s e r o l o g i s c h e n  B e f u n d e  e n t s p r a e h .  L e d i g l i c h  d i e  Zel l -  

z a h l e n  u n d  i n  v e r e i n z e l t e n  F i i l l e n  d i e  G l o b u l i n r e a k t i o n e n  b e s s e r t e n  s i c h  

i m  A n s c h l u B  a n  d i e  M a l a r i a b e h a n d l u n g ,  j e d o c h  o h n e ,  d a b  d i e s e  B e s s e r u n g  

d e r  B e f u n d e  s i c k  n u t  a u f  d i e  k l i n i s c h - r e m i t t i e r t e n  F/~lle e r s t r e c k t e .  S o  

f a n d e n  Westphal  u n d  Bach  2 b e / d e n  n a e h  d e r  B e h a n d l u n g  v o r g e n o m m e n e n  

s e r o l o g i s e k e n  L i q u o r u n t e r s u ~ h u n g e n ,  d a b  , , e ine  B e s s e r u n g  d e r  Z e l l z a M  

1 Junius u. Arndt: a. a. O. 
2 Westphal u. Bach: a. a. O. 
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und des Gesamteiweil3gehaltes bei Remitt ierten und Ungebesserten in 
fast gleiehem Prozentverhgltnis" auftrat. 

Ein Parallelgehen yon kliniseher Besserung und Liquorbefund kormte 
nieht festgestellt werden. ,,Es fanden sich vielmehr alle M6gliehkeiten: 
sehr gute Remissionen mit kaum gebessertem Liquorbefund und deutlich 
progredient gebliebene Paralysen mit  weitgehenden Besserungen des 
pathologisehen Liquors. Unter den rezidivierten Remissionen fanden 
sieh solehe mi~ giinstigem und solehe mit schlechtem Liquorbefund". 

Dieser fehlende Parallelismus zwisehen klinischem Bild und sero- 
logisehem Befund, den die meisten Autoren iibereinstimmend fanden, 
gilt jedoeh nur ftir die erste Zeit naeh der Malariabehandlung. Es ist 
das Verdienst Dattners  1, darauf hingewiesen zu haben, dal3 dieser fehlende 
Parallelismus nut ftir die erste Zeit naeh der Malariabehandlung grit, 
w/~hrend man bei wiederholten Liquoruntersuehungen fin@t, dab eine 
allms Angleiehung zwisehen klinisehem und serologischem Befund 
eintritt. 

Diese zunehmende Konvergenz zwisehen klinisehem und serologisehem 
Befund, die manehmal jahrelang dauert (Dattner erw~hnt einen Fall, 
in dem die Sanierung des Liquors fast  7 Jahre  gedauert hat), k6nnen wit 
an Hand  des yon uns untersuehten Materials bests Wit st immen 
aueh mit  Dattner  darin tiberein, worauf aueh sehon yon Ka]/lca u. a. 
hingewiesen worden ist, dab nicht die einzelne Liquoruntersuehung, 
sondern erst die Vergleiehung wiederholter Untersuehungen - -  eine 
Beurteilung der Liquorbefunde im Ls - -  uns prognostisehe 
Aufsehliisse zu geben vermag. 

Am leichtesten wird dureh eine Behandlung die Zellvermehrung 
beeinflugt. In  den meisten F/~llen gehen die Zellwerte sehon kurze Zeit 
naeh der Malariabehandlung fast oder ganz auf die Norm zurtiek. Neben 
den Zellen zeigen am ehesten die Globulinreaktionen Absehw/~ehungen, 
w/~hrend die WaR. und die Kolloidkurven sieh als bedeutend widerstands- 
I~higer erweisen. In  manehen F/~llen besserte sieh zuerst die WAR., 
in anderen zuerst die Kolloidkurven, so dal3 man bier yon keiner beson- 
deren GesetzmgBigkeit sloreehen kann. 

Als Beispiel tier allmghliehen Angleiehung des serologisehen Befundes 
a n  den klinisehen sei der sehon erwghnte Fall yon juveniler Paralyse 
angefiihrt, der sieh jetzt  seit 21/~ Jahren in vollkommener Remisson 
befindet. Ieh fiihre gerade diesen Fall an, weft er bei der Seltenhei~ 
vollkommener Remissionen bei juveniler Paralyse von besonderem Inter- 
esse sein diiffte. 

Fall H. : 3 Monate vor der Aufnahme stellte man bei der Mutter des IZ~ranken ge- 
legentlieh einer Augenuntersuehung lest, dab sie selbst und der Sohn luetiseh seien. 
Soforgige Kur. Vier Woehen vor der Aufnahme k~m der Junge naeh Hause, klag*e 
fiber Kopfsehmerzen, babe tmdeutlieh gesproehen und merkwfirdig dureheinander 

1 Dattner: Klin. Wsehr. 1928, 921. 
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geredet. Am selben Abend sehr schwerer Anfall, der naeh der Schilderung deutlieh 
paralytisch war. Nachher spraeh der Junge noch aUes m6gliche durcheinander, 
nach 24 Stunden wieder klar. Seitdem ist zu Hause niehts Besonderes beobachtet 
worden, auBer einer gewissen Ged/ichtnissehw/~che. Bei der hiesigen Untersuchung 
ruhig, freundhch, keine Klagen. Psychisch ausgepr~gte Stumpfheit und Gleieh- 
giiltigkeit allem gegeniiber. Keine Euphorie, keine Demenz. Wurde hier mit Malaria 
behandelt (9 Fieberans~iege) und anschliel~end mit 12,0 g Neosalvarsan und 20,0 g 
Bismogenol. In guter Remission entlassen, nach einigen Monaten Fortsetzung 
der Lehre als Autoschlosser, bestand die Gesellenpriifung mit ,,gut" und befindet 
sich heute noch in voller Remission. Aus Tabelle 8 ersehen wir, wie eine allm~ihliche 
Besserung der serologischen Liquorreaktionen eintritt, so daf~ sie schlieBlich bis 
auf eine leichte Ausf~llung der Kolloidkurven, wobei die Mastixkurve ausgesprochene 
Linksverschiebung zeigt, negativ geworden sind. 

Panktion 

27.10. 27 
21.12. 27 1 
30. 3.28 
12. 12.29 

1. 4.30 

Glob.R. 
und 

Ges.-Eiw. 

§ 
q- 
+ 
0 
0 

Zellen 

20/3 
5/3 
6/3 

Tabelle 8. 

W~.R. 

0,2 stark positiv 
0,2 stark positiv 
0,2 stark positiv 

1,0 schwaeh positiv 
negativ 

Koll. Reakt. 

Paralysetyp 

Lues cerebri-Typ 
sehwache Lueszaeke 
schwache Lueszaeke 

Neben  diesen F/fl len,  denen im A n s e h h B  an  eine Remiss ion  eine 
allm/s Besserung des Liquors  bis zur  Sanierung  naehfolgt ,  fanden  
wir  eine Gruppe  yon  F~llen,  bei  denen eine for t schre i tende  Besserung 
des Liquors  au f t r a t ,  ohne dab  d a m i t  eine kl inisehe Besserung einherging. 
Es s ind dies die F/file, bei  denen schon vor  der  Behand lung  eine deut l iche  
Demenz bes tand ,  die sich jedoeh als i r reparabe l  erwies. E in  Beispiel  
g ib t  Tabel le  9. 

Tabdle 9. 

Punktion 

28. 10. 27 
6. 12. 27 2 
4. 9.28 3 

Glob.R. 
und. 

Ges.-Eiw. 

+ +  
+ 
§ 

0 17. 9.29 

Zellen 

48/3 
18/3 
12/3 

7/3 

Wa.R. 

0,2 stark positiv 
0,5 positiv 

0,3 stark positiv 

negativ 

Koll. Reakt. 

Paralysekurve 
Paralysekurve 
Paralysekurve 
(abgeschw~cht) 

Schwache Lueszacke 

Der  K r a n k e  zeigte schon bei  der  Aufnahme  eine vorgeschr i t tene  
Demenz und  bef indet  sich, n icht  wesent l ich gebessert ,  noch heute  in der  
Ansta l t .  Man wird  solche Fgl le  den defektgehei l ten  P a r a l y t i k e r n  im 
engeren Sinne zurechnen.  

1 Naeh Behandiung. 
2 Nach Behandlung. 
3 Blur: negativ. 
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DaB jedoch das Negativwerden der Liquorreaktionen auch vortiber- 
gehender Natur  sein kann, zeigt Tabelle 10. Der Fall zeigt insofern eine 
Besonderheit, als er zu der kleinen Gruppe yon F/~llen geh6rt, die im 

Punktion 

9. 2.27 
20. 12.27 1 
15. 2.28 

Glob.R. 
und 

Ges.-Eiw. 

+ 
O 
O 

�9 Zellen 

lo5/3 
12/3 
lO/3 

Tabelle 10. 

Wa.R 

0,2 stark positiv 
negativ 
negativ 

Koll. Reakt. 

Paralysekurve 
normal 

schwache Paralyse- 
kurve 

Anschlul~ an die Malariabehandlung mit  sehr hohen Dosen yon Neo- 
salvarsan behandelt wurden - -  20,0 g Neosalvarsan und 25 ecru Bis- 
mogenol - -  worauf das sehnelle Negativwerden der serologischen Reaktion 
wohl zuriickzuftihren ist. 

W/~hrend der spezifisehen Behandlung t ra t  eine leiehte Besserung ein, 
die sieh naeh AbsehluB der Behandlung noeh welter fortsetzte, so dab 
tier Kranke entlassen werden konnte. In  dieser Zeit wurde er ambulant  
punktiert  (s. 2. Punktion); einige Wochen sp/~ter verschleehterte der 
Zustand sich jedoch wieder, so daft der Kranke wieder aufgenommen 
werden muBte. In  den n/~ehsten Monaten verblSdete er v611ig. Exitus 
an Marasmus. 

Die Kolloidkurven, die ebenso wie die WaR. negativ geworden 
waren, zeigten 2 Monate vor dem Tode wieder Paralysetyp, w/~hrend 
die WaR. weiter negativ blieb. Solche F/~lle lehren, dag man in der 
Beurteilung der Liquorbefunde in bezug auf die Prognose sehr vorsiehtig 
sein muB. Der Liquorbefund gibt uns wohl in geeigneten F~llen gewisse 
Anhaltspunkte, eine Beurteilung kann aber, was ja selbstversts 
ist, nut  aus der Beriicksiehtigung aller Faktoren erfolgen. 

1 Nach Behandlung. 


