
l~ber Erfolge der M a l a r i a b e h a n d l u n g  b e i  F i t l l e n  
m i t  b e s o n d e r e m  V e r l a u f .  

Von 

Dr. Julius Sehuster~ Budapest. 

Mit 1 Text~bbildung. 

(Eingegangen am 27. November 1930.) 

Wir individualisieren die Malariabehandlung seit 1919 je nach dem 
Kri~ftezustand des Patienten und benfitzen die kurzen Kuren von 
1 - -2 - -3  typischen Malariaanf/~llen seit 1919 und wenden nach Verlauf 
yon einem halben Jahre  die wiederholte kurze Malariakur zttr Behand- 
lung und v611iger tterstellung der Patienten bei den verschiedensten 
Formen der syphilitischen Geistes- und Nervenkrankheiten.  - -  Die 
Gefahren der Kur  und die Mortalit~t ist daher auch bei sehr herab- 
gekommer~en Patienten sehr gering, t rotzdem die Gefahren der )/Iadaria- 
behandlung noch immer nicht gering einzusch/~tzen sind. Die Erfahrungen 
der Kliniken, ganz besonders die c[er Klinik Prof. Wagner v. Jaureggs, 
butte uns gelehrt, da[~ die Kur  eine unangenehme Wendung im Verlauf 
der Paralyse hervorbringen kann, die eir~fache, demente Form der Para- 
lyse kann in eine unruhige p~ranoide Geisteskrankheit sich umwandeln 
und die Unruhe der Patienten k~nn Monate dauern, his sie zur Heilung 
kommt,  d. 1~. his der Zustan4 der /~ul~ersten Agitation verschwindet. 
Es ist~ noch nich~ en~schieden, welche Umst/~nde za den Ur~ruhezust/~nden 
und zur paranoiden Psychose fiihren. 

I m  folgencten mSchte ich einige Krankengeschichten besprechen, 
die durch ihren nicht ~chablonmiifligen Verlauf fiir den Prakt iker  viel 
lehrreiches bieten und auch prinzipielle Fragen beleuchten. Der Vet- 
lauf der Mehrzahl tier Malariakur bei Paralysen, Taboparalysen, ist 
fast, kann man sagen eine schematische, wir Psychiater haben dutch 
den genialen W u r / u n d  die Kunst  Wagner v. Jaureggs gelernt, die Para- 
lyse, Tabopar~lyse dutch die Impfmalar ia  giinstig zu beeinflussen; 
jedoch miissen wir hOCk viel Erfahrungen sammeln, um die Wirkungs- 
weise der Methode vSllig kennen zu lernen. 

t~all 1. Herr A.A., 48 Jahre alt, erkrankte an einer, mit GrS~enwahnideen, 
Erregungszust~nden sich manifestierenden Paralyse. 1)atient hutte im Jahre 1917 
Lu. erworben und wurde dutch einen hervorragenden Venerologen intensiv und 
sehr sorgf~ltig bis zu seiner geistigen Erkrankung, am 1.9.27 behundelt. Patient 
butte vor 22 Jahren eine sckwere ,,Dysentherie '~ durchgemacht, diese Darm- 
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erkrankung verschwand und kam wieder zum Vorschein, es besteht jetzt eine 
chronische schwcre Colitis, aufierdem litt  Patient an einer leichten Tuberculosis 
pulmonum, wegen dem Patient  sehr oft such vor seiner geistigen Erkrankung 
in einem Sanatorium, speziell ftir Lungenkranke einige Wochen zur Kur, we er 
verwirrt und unruhig wurde, war. Patient s tammt aus einer gcsunden Familie, 
7 Brfider leben und sind gesund, 2 Br~cler akquirierten Lu. und sind #tzt noch 
unter Behandlung. Patient hatte 4 Elementarschulen absolviert und ist Kauf- 
mann, er hatte sick ein sckOnes VermSgen gesammelt und erhalten, hatte seine 
Familie dabei gewaltig unterstfitzt, war immer sehr charaktervoll, ruhig, yon 
groSer Herzensgfite. I~uhiger, ldarer Verstand; Menschenkenntnis und Fahigkeit, 
die Verhaltnisse im Leben und in der Wirtschaft immer klar durchzuschanen, 
waren bezeichnend fiir den Patienten. 

Am 1.9. 27 wurde Patient verwirrt, er schrieb aufgeregte Briefc an seine Ver- 
wandten, scin beseheidenes Wesen verandcrte sich plStzlich. Er  wurde laut, auf- 
geregt, teilte seine Geschaftsplane, rait denen er Hunderte MiUionen Dollar ver- 
dienen wollte, den Xrztcn mit  and wurde zuletzt so aufgeregt und brutal grob, 
da$ der Transport in eine Anstalt durchgeffihrt wurde. Sehlaflos erregt, immer- 
wahrcnd laut dcklamierend, redet Patient fiber seine Plane, lobt seinen Verstand 
und behandelt die Xrzte als ein Souveran. Keine Krankheitseinsicht. Veto 
15. 12.26 an hoch fiebernd, 38 ~ diese Temperaturen fielen an tier HOhenluft auf 
357,2, 37,6, dann entfieberte Patient, Influenza. Tuberculosis pulmonum. 

Status praesens: Gut entwickelter, gut genahrter, kr~,ftiger Patient, auffallend 
braune, dunkel-kreole Hautfarbe, sehwarzes Hast ,  schwarze Augen, Pupillen 
nngleich, r. > 1., bcide aul~erst asymmctrisch, auf Licht und Akkommodation 
starr. Linker Facialis paretisch. Zunge weicht nach rechts ab, rohes Zittern der 
gestreckten Zunge. Rohcr Tremor der Hande, heisere Stimme. Kein Silbenstolpern. 
Logorrhoe. Breitcr Brustkorb, Bauch vorgetrieben, etwas aufgeblaht. Lungen- 
grenzen rechts mit 2 Querfingcr yon der Leber kinaufgeschoben, ]~eweglichkeit 
der unteren Lungengrenzen 3 Querfinger.  Oberhalb beiden Lungenspitzen, rauhes 
Ein- und Ausatmen. l~asselgerausche. Linke Lungengrenzen normal  Herz- 
d~mp/ung nach links und reehts 211~ Quer/inger verbreitert. Der Aortenbogen ist 
erweitert. Klingen des 2. Aortentones. Leberrand 21/~ Quer]inger unter dem Rip~gen- 
bogen tastbar. Der Dickdarm ist aufgebl~kt, absteigender Tell schmerzempfindlich. 

Bauchdeckenreflexe lebhaft, Kniereflexe lebh~ft, fast spa@isck. Ackilles- 
sehnenreflexe lebh~ft. Gang breitspurig, unsieher. Gosichtsausdruck leer, ver- 
bl6dot, traurig, erregt. 

Patient sprickt stundenlang mit  den Arzten, mit  dem Warter. Zeitlich, 6r~lich 
~norientiert. Er  glaubt, er ist neck immer in der Tatra. Im befehlenden Ton 
will er seinen Abgang naeh Budapest erzwingen, inzwischen verspricht Patient 
Brillanten, Smaragden und Perlcn im Wert yon mehreren Milliarden Dollar ffir 
seine Herstellung, als Honorar fiir die guto Behandlung, dabci glaubt er einige 
guto l~atscklage an den Arzt abzugeben, indcm er ffihlen lal~t, er wisse immer 
mekr yon der Medizin, als der Doktor, denn die Malariakur ist anck sehon fiber- 
holt, primitiv und schlecht. Abends immer gew~lttatig, will keiao Mittel einnekmen, 
man muB mit  Gewalt Patient ~assen nnd Somnifen einspritzen. Emp6rt  fiber die 
Gewalt tat  des Arztes, will or der BehSrde, der Polizei usw. Meldung abstatten. 
Tags darauf verhandelt Patient  stundenlang fiber die Injektion mit  dem Arzt, 
es kunn ikm aber cingegeben werden, daf~ ein anderer Arzt die Injektion gegeben 
hat. Inzwischen erz~hlt Patient seine ganze Lebensgeschichte, seine Jugend, 
das Elternhaus, seine I-Ieirat, soin Glfick und die Zufriedenheit und Ruhe, in der 
er gelebt h~tte, seine Wokltaton an Sckwestern, die er verkeiratete, seine Laufbalm, 
wie er selbstandig wurde. Wie or seine Brfider unterstfitzt hatte, was er ifir die 
Genesung seiner erkrankten, operierten Briider getan hatte, was und wieviel, 
~uf. welcher Weise er fiir die Briider getan and wie er yon den Brfidern, Sckwesf~m 
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jetzt  verlassen sei. Patient f/~ngt zu sehluchzen an und weint bitterlich, um wieder 
in Zorn zu geraten und deklamierenderweise zu schreien. Seine Pli4ne: er will 
einige Dutzend Automobile, Traktoren kaufen und mit  denen eine Transport- 
gesellschaft errichten, ein ieder Umzug in allen Stadten, auch in Budapest wird 
durch die Traktoren erledigt u n d e r  wird so immens viel Geld verdienen, 100~ 
Verdienst wird er haben. Er  wird Edelsteine kaufen, die steigen an Wert und er 
wird alle Edelsteinc der Welt ankaufen k6nnen, der Verdienst ist unermeBlich. 
Erinnerungsverm6gen ziemlich gut. T/~uschungen der Wahrnehmung. Ourch- 
geffihrte 3. Malariakuren /~nderten nichts an der Psychose, auBer, dab die heftige 
Unruhe nach 2 Jahren der VerblSdung Platz machte. 

Fall 2. Der 42 Jahre alto Direktor einer GroBbank wurde in vSllig verwirrten 
Zustand nach einem kurzen paralytisehen Anfall, der ihn vor einer Geseh~ts- 
verhandlung traf, in ein Sanatorium gebraeht. Erregt, ohne Krankheitseinsieht 
und sehr unruhig, wurde er m i t  seiner ihm begleitenden Gattin untergebraeht 
und naeh Untersuchung mit  21/2 cam Tertianablut subeutan geimpft. 

Zur Vorgeschiehte der Krankheit  wurde angegeben, dab Patient A . R .  vor 
2 Jahren einen ldeinen paralytisohen Krampfanfall hatte, und dab Patient sich 
damals, nachdem er sieh erkolt hatte, ersehieBen wollte. Er  verheimlichte seine 
Krankhei~ und liel] sich nicht behandeln. Stammt aus sehr armen Hause, hatte 
sehr gut  gelern~ and erhielt sieh und die armen El~ern aus Stundengeben. Naehdem 
or die technische H0ehs6hule absolviert hat,e, w/~hrend dieser Zeit hatte or sieh 
auch durch Stundengeben erhalten, t rat  or in eino Bank, welche Parzellierungon 
durchffihrte; or kam bier dureh seine Brauchbarkeit und Tiichtigkeit, FleiB und 
Ehrlichkeit bald sekr sch6n vorwi~rts und wurde, nachdem die kleinore Bank 
durch die GroBbank affiliier~ wurde, in die Direktion der GroBbank, in der er 
zuletzt alle Fabriksbetriebe, die die Bank finanzierte, sowohl finanziell wio teeh- 
nisch, beaufsiehtigte und fiihrte. In zweith6ohster Stellung in der GroBbank, 
braeh die katastrophale Krankheit  aus. Vor 20 Jahren Lues. 

Status 1oraesens: Am 1.3. 25, 178 em hoher, breitschulteriger, kr/~ftiger, m/~Big 
orn~hrter Patient. Brustkorb breit. Hobo Stirn. Haare stark ergraut. Kopf 
k~hl. Pupillen mlgleieh, r. ~ 1. verzogen, roagioren auf Lieht und Akkommoda- 
tion nieht. Linksseitigo Facialisparese. Troekene, zitternde Zunge. Aortenbogen 
erweitert. Herzd/~mpfung normal. Herz~6ne: 2. Aortenton klingend, sons~ reine 
T6ne. Puls 85 rhythmiseh kr/~ftig. Lungen ohne pathologischen Befund. Leber 
und Milz nJeht tastbar. In der Bauchh6hle n/chts zu fasten. Bauchdeekenreflexe 
ausl6sbar. I~miereflexe fast nicht auslSsbar. Achlllessehnenreflexe nieht ausl6sb~r. 
Gang etwas breitspurig. K6rperhaltung stolz, gerade. Sprache flieBend, kein 
Silbenstolpern. Auffallonde asehgraue, kachektische Hautfarbe. Etwas deprimiert. 
Zeitlieh, 6rtlieh desorientiert und kennt sick in seinor jetzigen Lage nicht aus. 
Er  war in Bukarest gewesen und wollte geseh/~ftlich mit  dortigen Kreisen verhandeln, 
man gab ibm verdorbene Speisen in einem Hotel, wahrscheinlich um ihn zu ver- 
giften, es wurde ihm iibel u n d e r  wurde ohnmgchtig, er glaubt, er sei noeh in 
Bukarest, sp/~ter in seiner Wohnung in Budapest. Patient wurdo am 12. 2. 25 
mit  Tertianablut geimpft, nach 11 T~gen tra~en die Malariafieberanf/~lle auf. 
Pa$ient ertrug leieht und ohne besondere Besehwerden 12 Anf/~lle. Von seiten 
des Iterzens und yon Seite der Atemorgane traten keine waangenehme Erseheinungon 
auf, aber es ents~and etwas ganz auffallendes. Beide Kniegelenke und beide 
Sprunggelenko schwollen ~uBerst auf, bis zur Gr6Be einer Melone. Beide waren 
sehmerzhaft und es wurde yon Prof. Dr. Addm dureh Punktion reines ser6ses 
Exsudat gewonnen. Die Haut  war etwas ger6tet, die R6ntgenbilder der Knie 
und der Sprunggelenke zeigte die auffallende Deealeination der Knoehen, aber 
unversehrte, glatte Obeffl~ehen der Gelenke. Patient war aber 2 Monate unf/~hig 
aufzustehen, seine Unruhe war geschwtmden, nur die Schlaflosigkeit st6rte Patient. 
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Aueh der kleine und der Mittelfinger der linken Hand und zwar die i. und 2. Pha- 
langealgelenke, waren geschwollen und schmerzhaft. Das Benehmcn des Kranken 
hatte sieh etwas ge~ndert, die Unruhe schwand, jedoch seine Schroffheit nnd 
Mil~trauen blieb gegenfiber Xrzten, er duldete nur seine Frau und einige alte Freunde, 
die w6chentlich einmal kamen auf kurze Zeit. 

Es wurde eine 7,5 g Neosalvarsankur durchgefiihrt, die mit List und mit 
gelinder Gewalt naeh Eingabe yon 1 g Veronal immer vor dem Einschlafen gegeben 
werden konnte. Die Verwirrung, Desorientierung schwand nicht. Patient kfimmert 
sich um seine Angelegenheiten nicht, keine Krankheitseinsicht, er hat keine Fragen, 
keine Anspriiche und keine Wiinsche, finder keine Themata zum Gespr~ch, Nah- 
rungsaufnahme gut. W~hrend der M~lariakur entstand ein ldeiner Decubitus 
am Kreuz und ein Erysipel, welches nach Ablauf dcr Malariakur noch 2 Wochen 
lang 38,50 C hohe Temperaturen verursaehte. Die ~uBersten 8chwellungen der 
Gelenkc versehwand auf Bourrowumsehl~,ge, so dal~ Patient, dessert Kniegelenke 
einen Umfang yon einer )/[elone gehabt hatte und dessert Sprunggelenke wie Zucker- 
melonen geschwollen waren und naehdem die immensen Schwellungen verschwunden 
sind, gehen konnte. Die Beweglichkeit der Beine im Kniegelenk und in den 
Sprtmggelenken wurde tadellos in jeder Hinsicht. 

Nach Verlauf yon 2 Monaten dr~ngte Patient nach ttause und in seine Kanzlei, 
ring an sich um seine Angelegenheiten zu interessieren, anscheinlich hatte er 
keine Almung yon seinen durchgemachten Krankheiten. Sobald aber Patient auf 
Widerstand der Xrztc stol~, wurde er aggrcssiv, grob und gewaltti~tig, er wollte 
den Arzt nicht mehr empfangen und es entstanden heftige Aufregungen, so dal~ 
Patient 2 Wochen lang unter Scopolamin-Morphin-Somnifennarkose gehalten 
werden muBte. Mit grol~er Mfihe und mit Familienfreunden und begleitenden 
Arzt wurde or in eine gesehlossene Anstalt gebracht, we er 8 Monate lang in der 
fiir erregte Kranke dicnende Abteilung, sp/~ter in die offene Abteilung nntergebracht 
~ l rde  und we Patient nochmals eine aus 6 Anf/~llen bestehcnde Malariakur mit 
Bismuthnachbehandlung, sp/~ter innerlichen Joddiuretinbehandlung, kombiniert 
mit Arsenstryckninkur, subcutane Injektion yon 1 mg Strychnin und 1--20 mg 
Arsen versehen wurde. Stumpf, miirriseh, ohne Initiative, leicht erregbar, mit 
vielen Grillen und mit vielen Mfihen far die Umgebnng, manchmal schlaflos. 

Erinnerung liar seine Krankheit /ehlt, Erinnerung ]i~r die vergangenen Begeben- 
heiten ist gut, v611ig schleeht und mangelha/t ]i~r die n~ichste Vergangenheit. 

Demente Form der Paralyse, mit zeitweiligen Erregungen. 
Es wurde wieder einc 3. Malariakur mit 5 Anf~,llen durchgefiihrt, nachher 

1N~eosalvarsankur mit 7,5 g. 
Patient hatte sich erholt und zeigt sich im Benehmen als ein geistesgesunder 

Mensch. Der Gang ist leicht elastisch, ttaltung gerade und stolz. Benehmen ruhig, 
gemfitlich. Schl~ft und il~t gut. Es ist abet hinter diesen guten guBerlichen Zeichen 
cine schr ausgepr~gte Demenz nnd VerblSdung. 

Pupillendifferenz und Pupillenstarrc, wie vor der 1. Malariakur, leiehte Facialis- 
parese. Puls 120, rhythmisch. Lebt ruhig, aus seiner Pension und aus seinem 
VermSgen. Spielt Tennis und sprieht mit seinen Frcunden und mit seiner Familie. 
Von seiner Krankheit will er mit ~iem~ndem verhandelm Patient kann in die 
3. Kategorie der Remission gezS, hlt werden, nachdem er 3 Malariaknren mit eincm 
Erysipel, mit schweren Athropatien der X_niegelenkc, Sprunggelenke, sowohl der 
Fingergelenke des kleine~ Fingers und Mittelfingers der linken Hand durchgemacht 
hatte. 

Die ~uBerst knapp gefaBte Kr~nkengesehichte des Falles 2 lehrt uns, 
da{~ die Malari~kur, wie wit es sehon l~ngst wissen, wiederholt werden 
kann und soil, wenn sie nieht fs war nach und mit der l~eosalvarsan- 
naehbehandlung, die Paralysis und die Psyehose zu beeinflussen. Das 
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En t s t ehen  yon  A t k r o p a t h i e n  is t  e twas  Seltenes und eine unangenehme  
Nebenersehe inung  gewesen. Pa#ient  h a t t e  nie l~nzinierende Schmerzen,  
noeh k lag te  l~atient  je  t iber  An~tsthesien oder  Pars  die or tho-  
p~disehe Behand lung  bes t and  daraus ,  dab  die m i t  D u n s t v e r b ~ n d e n  
versehenen Knie-  und  Sprunggelenke  in Gipsseh~enen gegeben wurden,  
oft  du lde te  P~ t i en t  die Sehienen n ieh t  und has te  sic herunterger issen .  
Die Genesung des Pa t i en t en  war  eine ]~ngsame und  das  E n d r e s u l t a t  
der  Remiss ion  der  l~syehose eine mit te lm~l] ige,  wenn nichV sehleehte.  
Der  Gang des P a t i e n t e n  war  eben so gu t  wie vor  der  M~lar iabehandlung,  
denn  der  Pa$ien~ konn te  3 Monate  naeh  der  Ma la r i aku r  gehen  u n d  
laufen,  das einzige Zeichen tier den  Ablau f  e iner  Ar th r i t i s  ve r r a t en  
ha t te ,  war  die Ankylose  des 2. F ingers  der  l inken  H a n d  in dem 1. und  
2. Phalangealge lenk.  

Es  is t  s ine prinzipiel le  Frage ,  ob es e r l aub t  ist, Psychosen  luet ischer  
Genese m i t  san ier ten  L iquor  yon  langs~m progredier&em Verlauf  im 
sp~teren Lebensal~er m i t  MMaria zu behande ln  ? Fo lgende r  F~ll ,  dessen 
Krankengeseh ieh te  hier  in Kt i rze  mi tge te i l t  werden  sell, be leuehte t  die 
oben aufgeworfene Frage .  

Krankengeschichte: Frau It.  D., 59 Jahre al~, erkrankte vor 30 Jahren an 
Typhus ~bdomin~lis und gen~s d~raus ohne Kemplik~tion. Nach 2 J~hren heiratete 
sic, also im 31. Lebensjahre, einen ~lteren tterrn, der Witwer w~r. Ihre Ehe war 
kinderlos. Keia Abortus. 3 J~hre nach der Heir~t entwickelte sieh allm~hlich 
die Schw~che ihrer Beine, die nicht mit Schmerzen einhergingen. 

P~tientin konnte die Beine schwer heben, dieser Zust~nd dauerte 5 Jahre lang, 
sie konnte mit Stock nnd ohne Hilfe herumgehem Psychisch unver~ndert, keine 
Sensibilit~tsstUrungen. Sie wurde einer Quecksilberschmierkur unterworfen. 
Sparer energisehe Altsalwrs~n-, Neosalwrs~n-, Silbersalwrsan-, Elektrokollargol- 
kuren, d~ ihre Erkr~nkung als Lues spin~lis .oder multiple Sklerose aufgef~St 
wurde, die Quecksilberschmierkur wurde in Berlin durchgeffihrt und die weitere 
Behandlung auch in Berlin, sp~ter in Budapest nnter Ftihrung eines hervor- 
r~genden Neurologen. D~s r~pide Weiterschreiten der Kr~nkheit wurde mit ~nge- 
h~lten, sparer wurde noch eine energisehe Milchinjektienskur mit Neosalwrsan 
durehgeftihrt, Vaecineurin und Jatrencasein wurden angewendet, als vor 5 Jahren 
Zeichen der rapiden Verschlimmerung des Leidens bemerkt worden sind. 

Nicht nur der G~ng wurde sehlimmer, sondern BlasenstJrung, Incentinentia 
urinae, die Zeichen der geistigen Ver~rmung, Verge{~lichkeit, kindisehes Benehmen, 
Abnahme der Merkf~higkeit, batten sich entwickelt. Es wurde yen dem beh~n- 
delnden Arzt und yon der F~milie beschlossen, als letzten Versuch der Kranken 
Hilfe zu leisten, eine Malariakur durchzuffihren, denn die Erkr~nkung wurde 
als luetischen Ursprunges aufgefal~t. 

Status praesens: ~rgftige, gut gen~hrte, mittelhohe Patientin; Fettpolster 
am Baueh 8--10 cm dick, Pupillen ungleich, die linke > als die rechte, beide sind 
unregelm~l~ig und reagieren auf Licht und Akkommodation sehr tr~ge. Augen- 
bewegungen in jeder Richtung frei. Linksseitige Facialisparese. Zunge deviiert 
nach rechts, rot, naB. ttals diinn, kurz. Brustkorb breit, gewJlbt, gut entwiekelte 
Briiste. Bauch vorgetrieben. Die Muskulatur der Beine gut entwickelt, mit viel 
Fettpolster umgeben. 

Die Lungengrenzen normal, tterzd~mpfung normM, HerztJne rein. Leber 
nicht tastbar, auch die Milz ist nicht tastbar. 



T.
 
/6
..
 /
7.
 
/8
. 

/3
. 
ZO
. 

z/
. 

22
. 

37
,5

 

37
:o

 
,~

r.
 

^,
. 

P.
 

T 
IT

. 
~Z

. 
13

0 
38

~5
'?

3"
 2

~.
 

25
. 

2s
 

27
. 

28
. 

29
.. 

30
. 

3Z
 

z 
2.

 
3.

 
~.

 
5.

 
s 

7.
 

g.
 

3..
 

/0
. 

Y/
. 

/2
. 

/3
. 

/~
. 

/5
. 

/6
. 

/7
. 

/8
. 

"/,~
. 

:z
o 

ss
, o
 

,,
 

:
,
 

/'
, 

:
z
 
sr
, s
 

~ 
![

\A
 

^ 
^ 

P.
 

T.
 

20
. 

21
. 

22
. 

23
. 

2i
~ 

2s
 

2s
 

2Z
 

21
~.

 2
.,q

. 3
0.

 
7. 

2.
 

3.
 

r 
5.

 
s 

%
 

s 
,,
q 

10
..
 /
/.
 
72
. 

Is
 

lg
 

15
. 

;r
s 

/Z
 

Z
0 

38
,0

 
18

. 
18

. 
20

. 
2Z

 
22

 

:7
o 

N
s
 

:/
o 

sr
,5
 

h 

78
O 

40
,0
 

:S
O 
~S
,S
 

:,
o #

: 
I 
I~
I 

:.
 #
: 

Il
l 

:.
 #
: 

11
1 

" 
s
/
!
 

"#
: 

I 
't
 

se
 ~
g~
 

V 
IF
 

7O
 3

5:
5 

so
 

39
5 

I!
ll 

so
 

~r
 

70
 

35
:0

 

I I
AI
, ~\

 P.
 ,.
f ~/
~.
 

'V
 ~
"'
 ,
4 

I^
 

: 
"~

' V
 

':
V,

 
V

 
v 

�9
 i

v 
/ 

/
I
V
 

~
'^

"^
 G

 
" 

\i
 

\\
 ,

.//
" 

~
 

V
/ 

V
 

A
b

b
. 

1o
 



218 Julius Schuster: 

Bauchdeckenreflexe im unteren Quadranten nicht ausl6sbar. 
Kniere/lexe lebha/t, links Babinsky, Oppenheimre/lex, Klonus deutlich, gut erhalt- 

bar, rechts nur angedeutet. 
Gang spastisch, ataktisch. Das rechte Bein wird besonders geschleppt, dessen 

grol~e Zehe am Boden stecken bleibt. Auffallend kleine Schritte. Geringe Beweg- 
lichkeit der FuBzehen. 

Schrift ataktisch. Beim Aufstehen aus dem Sitzen geschieht mit  Hilfe dcr 
W~rterin, denn die Muskcln des Rumpfes und die Muskulatur der Beine sind steif. 

Mit Hilfe der W/~rterin und auf cinch Stock gestfitzt, kann Patientin mit  kleinen 
Schritten herumgehen. Worm man die Patientin nicht hMt, so f~llt sie nach rechts 
odor naeh links. Spastische Rigor der Beine, Patientin ist jcdoch noch imstande, 
die Beine separat zu heben, dann aber kann Patientin die Beine auch im Knie- 
gelcnk beugen, spastische Adduktion der beiden Beine. 

Sprache an Worten a~n, scandierend. Ausgesprochene euphorische Demenz. 
Patientin vergiBt yon einer Minute auf die andere, was geschehen ist. Sie kiimmert 
sich nieht, was urn sic gesehieht. Es kommt vor, da2 die eigene Schwester sic 
besueht ur~d man fragt nach einigen Minuten, wer sic besucht hatte. Sic erinnert 
sich nicht mehr auf den Besuch der Schwester. Namen, Verh~ltnisse, Umst/~nde 
sind vergessen. Es interessiert sie gar nichts. Der Wortschatz ist ~,ul~erst arm, 
sie hat  nur einige, immer wiederkehrcnde Ausdrucksarten und Sprachformeln. 
Beine und Rumpfmuskulatur sind rigid, wie bei Parkinsonkranken. Die Kranke 
muB, worm sie auf den Divan gclcgt wurde, wie ein Klotz aus einem Stfick Blei 
heraufgezogen werden, sic kann sich nur, ein Arm der W/~rterin und auf einem 
Stock gestiitzt, mit  ldeinen spastisehen Schritten 10--15 Schritte herumgehen; 
grol3e Ataxie, sie f~,llt nach links und hinten, wenn man sic nicht h~lt. Incontinentia 
urinae. Obstipatio. SchlMt wenig in der Nacht, da sic immer einn$1]t und 3--5real 
wenigstens gereinigt werden mul l  Sie erkennt die _~rzte und kermt die Namen 
einiger ~rzte. Sie hat  nur Klagen, ,,dab sic nicht rein ist und nicht gehen karm" ! 
,,Es ist gut, alles ist gut% ,,Ich d~nke sohSn, ieh danke schSn". ,,Alle sind so gut, 
alle sind so lieb", sagt sic, auf a[les was gesprochen, gcfragt wurde. Oft erkennt 
sic flare zweite Schwester nicht und einmal glaubt sic, ihr Bruder sei ein Arzt, 
nur nach einigen Minuten gibt sie gleichgiiltig zu, es sci ihr lieber Bruder Peter. 
Es wurde dutch Zisternenpunktion Liquor gewonnen. Liquor vSllig negativ. Puls 72. 
RR:  120--130. 

Die Familie butte beschlossen, nachdem durch ein Konsilium fcstgestellt 
wurdo, da$ es sich um eine luetische Spinalparalyse mit  assamiortem Liquor vet- 
liege, eine vorsichtige Malariakur mit  1--2 Anf~,llen durchzufiihren, da alle fieber- 
erregenden Mittel in der Zeit schon durehgeffihrt und versucht wurden. Es wurde 
am 21.5. 29 21/2 ccm Malariablut subcutan gespritzt. Am 24. 5. 29 wurde Pationtin 
subfebril, matt,  jedoch geistig regsamor, was sehr auffallend war. Am 28. 5. 29 
butte Patientin schon oine deutlich geschwollene, zwei Qucffinger unterhalb dem 
Rippenbogen tastbare Milz. Gliedorschmerzon. Es war auffallend, dal] Patientin 
sehr erregt wurdo, so da$ ieh aus Angst, es entstehe eine geistige Erregung, die 
Malaria mit  Chinin coupiert hatte, da die Patientin das AusmaB yon biologischer 
Wirkung bekommen butte, welche sic vertragen konnte und ungef~hrlich war, 
konnten wit ja die grol~e Milzschwellung fasten und die geistige Regsamkeit wurde 
errcicht. Patientin hokum 5 Tage lung 3 • 0,5 g Chinin. 

Auf das Verlangen des Hausarztes wurde wieder eine Beratung abgehalten, 
an der ieh die Malariabehandlung als gefahrlich und wegen den geistigen unerwartet 
auftretenden Errcgungszustanden als ffir die weitere, v611ige tterstellung der 
Patientia bedrohlich erklart hatte. Es konnte Kollaps, Herzschwache, Capillaren- 
schw~che ausgeschlossen werdcn, als Quelle dot Gefahr; jedoch war es voraussicht- 
lieh, daf~ die spinale spastische Parese nicht beeinfluSt werden konnte, h6chstens, 
dal3 die Verbl6dung hintangehalten werden konnte und die sub/ebrilen Tage batten 
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eine unglaublich gi~nstige Wirkung in dieser Beziehung. Das Erinnerungsverm5gen 
der Patientin hatte sich verbessort. Sic wurde lebhaft, hatte ihre Interesse an allen 
)mgelegenheiten. Auf die Daten der Familienangelegcnheiten hatte sie sick gut 
erinnert. Der Gang, die Beweglichkeit batten sich auch minimal gebessert. Incon- 
tinentia urinae blieb. 

Wegen der auffallenden Besserung wollte nun der Hausarzt sich auf die guten 
Erfahrungen fiber die Vertr~glichkeit der Patientin insbetreff yon Fieberkuren, 
]~ilchinjektionskur usw., Typhusvaccinekur nnd Vaccineurinkuren, welche immer 
hohe Temperaturen verursachten und Patientin die hoken Temperaturen gut ver- 
tragen hatte, dab wir die Patientin yon neuem impfen und sie hSheren Tempera- 
turen aussetzen. 

Die sorgf~ltige Beobachtung und die MSglichkeit im Falle won unangenehmen 
Symp~0men kSnnte die Malariakur sofor~ mit Chinin unterhrochen werden, hatte 
die Zuversicht des I4ausarzten sehr vergrSBert, so dab die Familie die wieder- 
malige Einimpfung und die energischere Behandiung forderten; daher wurde 
auch ich yon meinem originalen Standpunkt verdr~ngt, da ich anch ~ats~chlich 
keine bedrokenden Symptome weder veto Herzen, neck veto Kreislauf erwarten 
konnte und glaubte durch die andaucrnde, sorgfi~ltige Beobachtung und Pflege, 
jedwede Gefahr ausgeschlossen. 

Am 8.6. 29 zweite ~r mit 1 ccm Malariablut intravenSs, die 
Patientin wurde sofort subfebril 37,4, nach 6 Tagen 38,2 ~ Am 21.6. 29 39,80 C, 
ohne Schiittelfrost. 1. Aafall, welcher sehr gut vertragen wurde. GreBe Milz- 
schwellung. Die Milz konnte 2 Querfinger unter dem l~ippenbogen getastet werden, 
oberer Rand der Milz 6. Rippe, unterer Rand hack hinten, in die hintere Achsel- 
linie reichend, nach rome, vor der vorderen Achsellinie reichend. Am 23.6. 29 
2. Anfall, mit Fr5steln, 39,70 C, keine auffallenden, neck bedrohlichen Zeichen, 
weder veto Herzen, neck yon Seiten der Capillaren oder yon Seiten des Zentral- 
nervensystems. Am 25.6.29 3. Anlall, mit I/~ Stunde Schiittelfrost; vormittags 
stieg die Tempera~ur auf 40,7 ~ C, welches im Verlauf des Vormittags hack 4 Stunden 
Dauer zu sinken begann. Paraphasie. Es wurde sofort, da wir nnr 2--3 Anf~lle 
durehzufiihren gedacht batten, 1/2 g Chinin gegeben. Um 4 Uhr nachmittags sank 
die Temperatur auf 36,50 C. Schwitzen; der Blutdruck war 140-RR. Um 5 Uhr 
nackmittags, 1 Stunde nach dem Abfiebern, lautes Aufschreien, BewuBtlosigkeit, 
epileptiforme Kr~mpfe im rechtcn Arm und Hand, im rechten Bein, in der reckten 
GesichtshMfte, Kopf naeh reehts gedrekt. Diese Kri~mpfe dauern 2 Stunden, 
sofort um 5 Ukr 300 ccm Venenpunktion. 0,20 g Luminalinjektion. Li~hmung 
des reehten Armes und Beines. Aphasic. VStlige Geffihlsl~hmung der rechten 
Seite. I~ach 4 Tagen kann Patientin den rechten Arm heben and feinere Bewegungen 
mit den H~nden vollfiihren. Rcchtes Bein kann sie im Hiiftgelenk und im Xnie- 
gelenk heben. Babinsky, Oppenhcim R. auslSsbar. Schwund der Aphasic. Sie 
versteht die Worte und Ss und erkennt die Gegenst~nde, die vorgezeigt werden. 
alas Schlucken geht unverhindert. Trotz der Chininkur 3 • 0,5 g Chinin steigen 
die Temperatur am 3.7.29 38,70 C bis 6. 7. 29 Temperatur 38,7 o C. Im Urin 
erscheint Zucker. Am 3.7.29 1,5~ Tags darauf 3,4o/0, 4,2~ 3,4~ Blutzueker 
am 7.7.29 0/40, am 8.7.29 0/365. Am 12.7.29 0/23. I~achdem Patientin rechts- 
seitige und linksseitige Bronckopneumonie durchmackte, und dazu eine Exacerba. 
tion ihrer chronischen Cystitis, welches durch zweimalige Entleerung der Blase, 
Waschen mit 10/o Protargoll5sung, Salol nnd Urotropin bekgmpft wurde, ent- 
fieberte Patientin am 21.7.29. Der damalige Zustand war charakterisiert, dab 
Pa~ientin geistig einen Fortschritt aufzuweisen hatte, die ausgesprochene Demenz 
schwand, sic konnte Briefe an ihren Mann sehreiben. Das ErinnerungsvermSgen 
war staunenswert, auf alte und neue Begebenheiten hatte sie sick besser erinnert, 
~ls die Verwandtschaft. Im Gegensatz dazu blieb die Lghmung des rechten Beines, 
die Patientin konnte hack der langen Krankheit nicht mehr aufstehen, beide Beine 
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waxen entkraftet, die spastische Parese der Beine war jetzt  v511ig ausgebildet. 
Sie konnte die Beine, die fast immer abduziert waren, erschlaffen lassen, aber 
das Strecken der Beine gelang nur im Liegen, im Bert. Auch die Kraf t  der Arm- 
muskeln wurde geringer. Die Inkontinenz und Kontinenz der Blase blieb, so daI] 
Patientin t~glich einmal katheterisiert werden mu•, damit gelingt es, sie vor dem 
Eilm~ssen zu bewahren. 

Die seit der Zeit durchgeffihrte Massage, Diatermiebehandlung der Beine, 
kombiniert mit Le Duc Boruttauschem Chronaxiemeter elektrischen Behandlung, 
konnte nnr geringe Kontraktionen im ]3ereiche der Untersehenkelmuskulatur 
erzielen. So auffallende Besserung im Psychicum eintrat in betreff der geistigen 
Verfassung der Kranken, so sehwere Folgen hatte die Malariabehandlung auf die 
spinale Symptome unserer Patientin. Hiitten wir nur mit  dem minimalsten der 
biologisehen Wirkung der Malariainfektion begnfigt, so ware die Gehirnblutung 
nicht zustande gekommen. Subfebrile Temperaturen mit Milzschwellung batten 
schon eine gfinstige Wirkung auf das Gehirn, die 3 Anf~lle haben geschadet, denn 
die Gehirn- und Rfickenmarkscapillaxen haben nicht standgehalten, die Verwirrung, 
die reich dazu bewog, die 1. Infektion zu unterbrechen, waren Zeichen im Sinne 
eines verwickelten Verlaufs der Kur. Bis zum 3. Anfall der 2. Kur waren aber 
keine bedrohenden Symptome vorhanden, erst w~hrend des 3. Anfalls erschien 
wieder die Paraphasie als ein bSses Zeichen. Die Delirien und die Verwirrungen 
der Paralyti-ker sind nicht immer schlechte Zeichen, bei ~lteren P/~tienten sind 
aber ~hnliche Symptome anders zu beurteilen. In  unserem Falle sind aber die 
Verhi~ltnisse nicht so, wie bei der Paralyse, bei der Paralyse ~lterer Individuen 
genfigen ja 2, 3 Anfi~lle ffir das Erringen der Remission. ]3ei unserem Falle war 
eine wahrscheinlieh luetisehe, aul]erst viel und lange ausgiebig mit Hg-Neosalvarsan, 
Fieberkuren behandelte spastische Spinalparalyse, mit  L/~sion des Striatums und 
des Thalamus, sowohl der Gehirngef~l]e, die Milzschwellung und die subfebrilen 
Temperaturen, die Auflockerung der Gewebe des Zentralnervensystems durch 
die Wirkung des Plasmodien, genfigte dazu, was man erreichen konnte; die grol]en, 
gewaltigen Shockwirkungen haben die Gefahr bedeutet. Die Patientin kam dureh 
die sorgf/~ltige Pflege mit dem Leben davon, jedoch der Erfolg war, die Lahmung 
des rechten Beines und der Verlust der Kraf t  beider Beine. 

Die Blutdrucksteigerung vor dem und w~hrend des 3. Anfalls war nicht sehr 
hoeh, 140 RR. trotzdem entwickelte sich die Blutung, daher ist mit dem Zustand 
der Arterien und der Capillaxen immer zu rechnen. 

Es war auch die Idee aufgetaueht, ob nicht vielleicht doch nut  0dem des 
Gehirns die Schuld an diesen Symptomenkomplex gehabt hatte und ob es nicht 
mSglich sei, sich vorzustellen, dal~ der epileptische Krampfanfall die vorfibergehende 
Aphasie, die halbseitige L/~hmung durch lokalisierte 0deme der Gehirnhaut nnd 
der Rinde erkl~rbar ware ? Ich glaube kanm, dal~ diese Idee annehmbar ware, 
obzwar ich einen Patient beobachten konnte, der vorher durch Hofrat Wagner 
v. Jauregg mit Malaria behandelt wurde, seine Paralyse remittierte ffir 2 Jahre, 
nachher mul~te Patient wegen Verfall seiner geistigen Fahigkeiten sich zur 2. Kur 
entschliel3en, es wurde angegeben, dal~ aueh w~i.hrend der 1. Kur, dies zeigten 
die Temperaturaufzeichnungen, er dadurch auffallend war, dal~ seine Temperatur 
hie fiber 38,6 hinaufgingen. Patient konnte keine hohen Temperaturen produ- 
zieren, er hatte hie frfiher Malaria gehabt, iNaehdem Patient mit 21/2 cem 
Malaria tertiana geimpft wurde und die A~ff~lle naeh 25 Tagen nieht beginnen 
wollten, mul~te Patient zum zweiten Male geimpft werden, es wurde subeutan 
3 ccm Tertianablut geimpft, naeh 17 Tagen Inkubationszeit 3 typische Anf~lle 
mit Schiittelfrost und 38,5 o C, 38,6 o C, 38,7 ~ C hohen maximalen Fiebertempera- 
turen, dann Deferveseenz und Schwitzen, nach dem 3. Anfa]l ein tonisch kloniseher 
epileptischer Krampfanfall yon 5 Stunden Dauer. Die Infektion wnrde coupiert, 
Luminal subcutan, Chloral in Form yon Eingul3 verabreicllt. Erholung, dann wieder 



~ber Erfolge der Malariabehandlung bei F~llen re_it besonderem Verl~uf. 221 

Epilepsieanf~lle, SprachstSrung, Chloral und Luminal, die epileptiformen Anfalle 
wiederholten sich, so d~f~ wir versuchten, dutch intravenSse 10~ Kochsalz16sung 
und Kochsalzklismen die Anfi~lle zu bek~mpfen aus der Idee ausgehend, dab die 
Ursache tier Anf~lle HirnSdem wi~re. Es war auch linksseitige Parese des Beines 
und Armes fiir 3 Tage vorhanden, mit Babinsky- nnd Oppenheim-Zeichen. Die 
Pa,rese schwand nach 3 Tagen vSllig. DaB die Injektion yon 10 ccm 10~ Koch- 
salzlSsung den epileptischen AnfalI coupieren konnte, zeigt, da$ 0dem der Gehirn. 
hi~ute im Entstehen dieses Symptomenkomplexes eine Rolle gespielt hatte. Dutch 
Dii~t und kochsalzarme Kost wurde nun darauf geachteL da$ die Krampfanfalle 
nieht wieder beginnen sollen. Patient hatte sich erholt. Wit werden noch auf 
diesen lehrreichen Fall zuriickkommen. 

Bei unserem Fall 3 war es sehr auffallend, 4a$ die geistigen Defekte 
sieh besserten, alas ErinnerungsvermSgen und die Merkfs die 
Kritik der Patientin hatte sich um 60O/o gebessert, sie erlitt abet dutch 
die Gehirnblutung - -  man kann eine ganz kleine Blutung armehmen, 
sonst sind die Errungenschaften auf dem Gebiete der Intelligenz un4 
Merkf/ihigkeit, Lebhaftigkeit nicht zu verstehen, - -  entstand die Parese 
beider Beine, alle Bemiihungen, die Patientin auf die Beine zu helfen, 
waren unnii%z. Pa~ientin lebt heute noch und die geistige Regsamkeit 
besteht noch immer. 

I n  unserem 2. Falle war die Paralyse und die Tabes w/ihrend der 
Malariakur dureh das Entstehen allerschwerster Arthropathien der 
Knie und Sprung-Handgelenke kompliziert. Patient hatte sieh yon 
dieser Krankheit  erholt; am Ende tier Fieberkur heilten die sehweren 
Arthropathien vSllig ab. 

In  unserem 1. Falle war die megalomanische Paralyse, welche mit 
heftigen Erregungserscheinungen begann, 4urch Tuberkulose und chroni- 
sche, Jahre dauernde Dysentherie, Leberschwellung kompliziert, wir 
beschuldigen die Darm- un4 Lebersch/~digung, alas diese Erkrankung 
bei dem Ausbleiben tier Remission aueh nach der 3. Kur eine Rolle 
spielte. 

In  unserem 3. Falle hatte die Gehirnblutung, welche nach dem 
3. Fieberanfalle, nach der Deferveseenz begann, die gfinstige Wirkung 
der Malariaeinwirkung auf die geistigen Fehler der Patientin durch 
alas EnCstehen eine Diplegie vernichtet. 

Die Malariakur ist, bei i~lteren Patienten fiber 50 Jahren, sehr gefs 
lieh, auch dann, wenn wi t  nu t  die Inkubationszeit wirken lassen, diese 
Zeit ist auch wirksam, da die tastbare Milzschwellung ohne Fieberanfi~lle 
auf das Gebirn eine gute Wirkung hat. 

Nachdem die Temperatur yon 37,2 einse~zen, coupiere ich bei ~lteren 
Leuten die Malari~ und gebe Bismuth. 

Patienten, die an Erkrankungen der Ged/irme und Leber leiden, 
reagierell nicht so gut auf Malaria, da man anl~ehmen mug, dal~ das 
Gehirn und die fibrigen Organe durch die komplizierende Krankheit 
sehwer beschs wurden. 


