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~ b e r  die Ergebnisse  der  versch iedenar t igen  F iebe rbehand lungen  der  
lorogressiven Para lyse ,  besonders  ira Zusammen ha ng  mi t  der  Anwendung  
der  Malar ia ,  des Recurrens ,  Phlogetans ,  oder  neues tens  der  Hilgermann-  
schen Spiroch/ i tenvaccine-  und  Sodokt t impfungen erschienen zahlreiche,  
zusammenfassende  Mi t te i lungen  unserer  K l i n i k  1. Bei dieser  Gelegenhei~ 
will  ich mich  der  Aufgabe  unterz iehen,  t iber  die in unserem I n s t i t u t e  aus- 
gef t ihr ten Neosaprov i t anbehand lungen ,  sowie t iber al le jene Er fah rungen  
zu ber ichten ,  die wir  gelegent l ich der  Anwendung  dieses Mit te ls  beztiglich 
seines t he rapeu t i s chen  Wer t e s  zu s ammeln  vermochten .  

])as Saprovitan benannte Pri~parat wurde auf die Initiative BShmes 
durch das s~chsische Serumwerk in Dresden hergestellt und 1926 in den 
Verkehr gebracht. Die Originaliti~ des Gedankens liegt darin, dab das 
Saprovilan -- entgegen anderen, abget6tete Bakferienk6rper enthalten- 
den Pr~iparaten -- das ftir den Organismus v611ig unsch~dliche Proto- 
plasma lebender S~prophylen in 2 Serien yon verschiedener St~rke 
enth~ilt und demnach dazu berufen erscheint, sich sowohl in bezug auf die 
laroduktion yon Antik6rpern, sowie im allgemeinen die S~eigerung der 
Abwehrbereitschaft des Org~nismus betreffend, dem Wirkungsmechanis- 
mus der Malaria bzw. anderer infekti6ser Behandlungen am ehesten 

1 Benedek: Der heutige Stand der Behandlung der progressiven Paralyse. 
Berlin: S. Karger 1926. --  Aktive Immunisierung bei Neurolues mit avirulenten 
Pallidastammen. Msohr. Psychiatr. 79. --  Die Behandlung der lorogressiven Para- 
lyse mit japanisehen Rattenbil~fieber. Gy6gys (ung.) 1982, 24. --  Benedsk u. 
Kulcshr: ~ber die Permeabilit~it der Liquorblutsehranke bei Sodoku. Mschr. 
Psychiatr. 78. --  Beitr~tge zur Recurrensbehandlung der pro.gressiven Paralyse. 
Dtsch. Z. Nervenheilk. 98. --  Thurz6, Balla u. KoppCtndy: Uber die theraloeuti - 
schen Resultate der Infektionsbehandlung der progressiven Paralyse vom all- 
gemeinen Gesichtspunkte und in statistiseher Beleuehtung. Dtseh. Z. Nerven- 
heilk. 128, I-I. 1/2. 
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anzun/~hern. Jedoch erwiesen sieh die ersten Versuche nicht v61lig frei 
yon unangenehmen, ja manehmal selbst schweren Zwisehenf~llen. Wir 
begegnen bei den versehiedenen Autoren (Kauders, Fabinyi, Cohn, 
Fischer und Wasels) in ziemlich groBer Anzahl der Beschreibung un- 
giinstigen Erfahrungen, welche die Auffassung in bezug auf die Unsch/~d- 
lichkeit des Mittels mindestens zweifelhaft erscheinen ]ieBen. In dem 
Falle der letzteren konnten aus dem Blu te  des ebenfalls a n  Sepsis ver- 
storbenen Patien~en solche unregelm/~Big aussehende Bakterien gezfiehte~ 
werden, die am ehesten in die Gruppe der Colibaeillen eingereih~ werden 
kSnnen und welehen jene Bakterien v611ig glichen, die in dem angewandten 
Saprovitanpr/tparat gleiehfalls vorhanden waren. Naeh den Mitteilungen 
anderer Autoren dagegen wurden in der vergr6gerten Milz der w/~hrend 
der Saprovitanbehandlung an Sepsis verstorbenen Kranken Pyoeyaneus- 
bacillen nachgewiesen, die auch im Pr/iparat aufgefunden wurden. Die 
meisten Autoren brachten diese septisehen Komplikafionen mit den 
toxischen Zerfallprodukten des Bacillus pyocyaneus in kausale  Ver- 
bindnng, wghrend andere dieselben ffir Coli bzw. Proteusinfektionen 
hielten. :[Jbrigens nahm Bdhme selbst bei der Beurtei lung der in der 
Literatur besehriebenen 8 Saprovitantodesf/~lle einen reeht skeptisehen 
Standpunkt ein, indem er in 6 F&llen den Zusammenhang zwisehen dem 
verh/~ngnisvollen Ausgang und der Saprovitaninfek~ion fiir nieh~ rol l  
bewiesen hielt. Diese Erfahrungen gaben ibm grotzdem den Ans~oB 
dazu, den toxisehen Zerfallproduk~e ergebenden und leieht zerfallenden 
Pyocyaneusstamm aus dem Pr~parat  auszuschalten und dureh un- 
seh/~dliehe Luftst/~behen zu ersetzen. Dieses neue Pr~parat wurde yon 
dem s/~ehsisehen Serumwerk unter dem Namen Neosaprovitan in den 
Verkehr gebraeh~. 

Wir fiihrten unsere Versuehe aussehliel31ich mi t  dem Neosaprovitan 
B-Pr/~parat aus, welches neurologisehen Indika~ionen vorbehalten ist 
und in steigenden Dosen 0,003--0,80 g enth/~lt. Seit 1926 wandten wir 
die Neosaprovi~anbehandlung in insgesamt 36 F/~llen an. Von unseren 
Patienten litten 20 an progressiver Paralyse (wovon 3 Taboparalysisf/~lle 
waren), 14 waren Sehizophreniker, 1 Patient  war Tabetiker nnd 1 war 
an multipler Sklerose erkrankt. Wir wandten das MitteI stets in~raven6s 
an und hielten bez/iglieh der Aufeinanderfolge der Injektionen bzw: der 
Zeiteinteilung der t0ieberparoxysmen stets das Prinzip vor Augen, dab 
die Fieberanf~lle m6gliehst dem Tertianatyp der Malariaanf/~lle ent- 
spreehen sollen. Von diesem Prinzip nahmen wir nur in jenen F~llen Ab- 
stand, wo allzu heftige allgemeine Riiekwirkungen oder die Symptome 
einer auftretenden I-Ierzsehw/~ehe Vorsieht geboten. Wit fanden es fiir 
das Riehtigste, die Injektionen des Morgens zu verabfolgen, damit siel~ 
die Fieberbewegung bis zum Abend abspielte. 

~ber  d i e  Qualit~Lt der Fieberreaktionen und die begleitenden Sym- 
ptome konn~en wir folgendes feststellen: 11/2---2 Stunden naeh der 
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Injektion traten gewShnlich yon Sch/ittelfrSsten eingeleitet Fieberanfalle 
yon 38--400 auf, die bis zur vSlligen Entfieberung durchschnittlieh 4 
bis 5 Stunden lang dauerten; doch kamen auch sich hinziehende 6- bis 
7s~/indige Fieberparoxysmen vor. Der Temperaturabfall erfolgte stets 
in der Form einer gleichmaBigen Lysis, einen steilen, krisenartigen Ab- 
stieg beobachteten wir niemals. Unsere Patienten haben die Fieber- 
anfalle - -  abgesehen yon einer Abgesehlagenheit geringeren Grades - -  
stets gut iiberstanden. In keinem einzigen Falle traten septisehe Kompli- 
kationen auf, ebensowenig sahen wit Leber- und l~ilzschwellungen. 
Auch der Betrieb des kardio-vasculitren Apparates wies nur in einem 
einzigen Falle die Symptome einer akuten Herzsehwache in der Form 
eines plStzlich aufgetretenen Kollapses auf. Bei einem Sehizophreniker 
wurde der Puls, nachdem die Temperatur auf 40,50 gestiegen war, faden- 
fSrmig, die Herzaktion war kaum vernehmbar, die Atmung oberflachlich, 
Gesieh~ und Extremitaten leicht cyanotiseh. Auf rasches Eingreifen 
mitiels Cardiaca (Coffein, Cardiazol, spater Campher61) besserte sieh der 
Zustand sofor~. Um ahnlichen, unerwarteten Komplikationen vorzu- 
beugen, verwerteten wir die bei anderweitigen Infektionsbehandlungen 
erworbenen Erfahrungen und unterstfitzten die Triebkraft des tterzens 
bereits yore 3. 4. Fieberanfall beginnend durch die systematische Dar- 
reiehung yon Strophanthintropfen. Als gute Methode bewahrte sieh uns 
auch das Neosaprovitan mit einer Ampulle Cardiazol gemiseht zu in- 
jizieren. Die Begleiterseheinungen verliefen hierauf viel leiehter. 

Das Neosaprovitan erwies sich als gentigend zuverlassiges pyrogenes 
Mi~tel. Es lieB uns bloB in einem einzigen Falle im Stieh, wo nach den 
ersten 4 ziemlieh sehwaehen Fieberanfallen die weiteren Reakiionen 
trotz ErhShung der jeweiligen Einzeldosen endg/iltig ausblieben. Er- 
wahnt sei jedoeh, dab es uns bei 2 Paralytikern und 4 Dementia praecox- 
Kranken bloB gelang, unter 38 ~ verlaufende, geringe Reaktionen aus- 
zulSsen, was uns dazu nStigte, die an sich ungenfigende Kur durch eine 
andere Fieber- bzw. Infektionsbehandlung zu erg/inzen. Diesem Urn- 
stand d/irfen wir jedoch bei der Bewertung des Praparates keine allzu 
groBe Bedeutung beimessen, da ja bei samtliehen l~eteroproteinen pyo- 
genen Mitteln, selbst 5fter bei den den therapeutischen Infektions- 
behandlungen (~alaria, Recurrens), das unerwartete Steekenbleiben der 
Fieberanfalle oder das Niehtangehen der Impfung vorzukommen pflegt, 
was sodann ausl5sende Eingriffe oder Reinfektionen nStig n~cht. Dem- 
nach steht das Neosaprovitan als sicherer Fiebererreger den tibrigen 
fiebertherapeutischen Mitteln in keiner Weise nach. 

Unangenehme Begleiterseheinnngen sahen wir in insgesamt 15 Fallen 
(41,6~ Dieselben sind ]edoch verhaltnismal]ig viel milder und ertrag- 
licher als die Symptome die bei der Anwendung anderer pyrogener Mittel 
auftreten. Am HShepunkt des Fiebers traten bei 8 Paraly~ikern und 
6 Dementia praecox-Kranken Unwohlsein, Kopfsehmerzen, Nausea und 
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Erbrechen auf, zu welehen sieh bei den Tabetikern noeh qu~lendes Giir~el- 
geffihl und lanzinierende Sehmerzen gesellten. Bei einem einzigen an 
Tabes dolorosa leidenden Kranken steigerten d ie  Fieberanf~tlle die 
gas~rischen Krisen und Lanzierungen in einer derar~ stfirmischen Weise, 
dal3 wir, um eine rasche Versehlimmerung des Zustandes zu vermeiden, 
uns gen6tigt sahen, die Behandlung nach der 6. Injektion abzubreehen. 
Diese unsere Erfahrung - -  aus weleher wir keinesfalls verallgemeinernde 
Sehlfisse zu ziehen wfinsehen stehen mit den Beobachtungen yon 
Drey/us und Hanau im Gegensatz, da dieselben fanden, dab das Neosa- 
provitan entgegen der Malaria eben die tabischen Schmerzen gfinstig 
zu beeinflussen vermag. Herpes labialis sahen wir  blol3 in einem Falle. 
Wir mfissen noch fiber 2 ernsthafte Komplikationen berichten, die jedoch 
mit einer sch/~digenden Wirkung des Praparates in keinem urs/~ehlichen 
Zusammenhang gebraeht werden kSnnen, sondern unmittelbar in der 
Wirkung des Fiebers selbst ihre Erklgrung linden. Bei 2 Paralytikern 
flammte n/~mlieh eine sowohl bei objektiver Un~ersuchung, wie aueh 
subjektiv symptomlos erscheinende Hilus- bzw. Spitzentuberkulose naeh 
der 3., bzw. 4. Injektion auf, wurde, sich rasch entwiekelnd, zu einem 
offenen, kavernSsen ProzeB und ffihrte binnen einiger Monate zum Tode. 

Bei der Bespreehung der Begleiterscheinungen ist es yon Interesse 
zu erw~hnen, dal? bei 3 Sehizophrenikern ur/d 5 Paralygikern auf dem 
tIShepunkt des Fiebers eine starke psychomo~orische Unruhe auftrat, 
die mit heftigen Angstgeffihlen, grol3er Stimmungslabilitat, Sinnes- 
t/~usehungen und Personenverkennungen eirfl~erging und besonders bei 
letzteren mit delirienartiger Bewuf~tseinstriibnng verbunden waren. 
Xhnliche psychische Alterationen sind auch aus der Symptomatologle 
anderer infektiSser Behandlungen bekannt, ja Mr k5nnen behaupten, 
da~ sie zu den nur allzu oft auftretenden Begleitsymptomen gehSren. 
Vergleichende Beobaehtungen iiberzeugten uns, daf~ w/~hrend der Dauer 
der Malariaanf/~lle eine Steigerung der Dysarthrie und ein transitorischer 
Verfall des allgemeinen geistigen Zus~andes bei Paraly~ikern viel h~ufiger 
zu vermerken ist, als im Laufe der Neosaprovitanbehandlungen. Unseres 
Erachtens mfissen diese psychisehen Alterationen keineswegs als un- 
gfinstiges Zeichen aufgefaB~ werden; wahrscheinlich bedeuten gerade 
diese jenes tiefgreifende Aufwfihlen des Gehirnprozesses und jene radikale 
Umstimmung~des Nervengewebes, naeh welehen wir oft fiberraschend 
seh5ne und vollkommene Remissionen sehen. Auf Grund dieser CJber- 
legungen kSnnen wir es ffir keinen blol?en Zufall erachten, dal~ die 4 roll: 
kommensten, zur vSlligen Arbeitsf/~higkeit ffihrenden R emissionen und 
gleichzeitig andauernden Besserungen eben aus jenen 5 Paralytikern 
hervorgingen, bei welehen im Laufe der Fieberzustgnde die obenerw/ihnte 
psyehomotorisehe Unruhe auftrat. 

Wir ffihr~en auch Versuche aus, um zu bestimmen, in welcher Weise 
und in welehem Grade das Neosaprovitanfieber das Blutbfld beeinflul]t, 

30* 
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d~ angenommen werden muir, dab diese Ang~ben gewisse Schlfisse fiir 
die Steigerung der allgemeinen Abwehrberei~sch~f~ erlauben. Wir 
nahmen in insgesamt 23 F~llen Leukocy~enz~hlungen bei gleichzeitiger 
Messung des Blutdruckes vor und ~anden, dal~ im Stadium des Seh~ttel- 
frostes die Z~hl der wei~en BlutkSrperchen s~ark zuriickging und bedeu- 
tend geringere Werte als normal zeigte (4--5000). Das Wachsen ihrer 
Anz~hl auf dem I-IShepunkte des Fiebers beweg~e sich ste~s auf der Grenze 
des normalen Wertes, oder ~berstieg dieselbe nur unbedeutend. Die 
eigen~liche bedeutende Leukocy~ose beg~nn f~st ausnahmstos 6 bis 
7 S~unden nach dem Fieberbeginn und bei einer 24stiindigen D~uer 
erh5hte sich ihre Zahl ~uf 15--34 000. Demgegeniiber s~nk der Blut- 
druck im Verh~ltnis zu dem Werte vor dem Fieberbeginn stufenweis% 
mit dem Ans~ieg der Temper~tur parallel und erreichte seinen Tiefen- 
punkt nach Ablauf der Fieberbewegung. Die derart entstandenen 
Differenzen vor und nach dem Fieber fiberstiegen selbst 15--20 mm Hg. 
Wir beriicksichtigten die qualitativen Vers des Blutbildes 
ebenfalls. Der hs Befund war, dab die Erscheinungsformen der 
neutrophilen Leukocyten sich eher gegen die jungen Entwicklungs- 
formen hin verschoben und die Zahl der Lymphocythen eine relative 
Steigerung erfuhr. Dieses charakteristische qualitative Blutbild t r a t  
bereits auf dem ttShepunkt des Fiebers in gusgesprochener Weise auf, 
war jedoch noch einige Stunden nach der Entfieberung erkennbar. 

All diese Tatsachen beweisen, daB der Organismus die Einspritzung 
des Neosaprovitans in die Blutbahn mit einer energischen Mobilisation 
seiner Abwehrbereitschaft beantwortet. Demnach sind wir yon der 
Wahrheit wohl nicht allzu welt entfernt, wenn wir annehmen, daB die 
therapeutische Wirkung des ~eosaprovitans ebenfalls auf jene, bisher 
noch nicht vSllig bekannten und bez~iglich ihres Wertes in exgkter Weise 
g~r nicht abw~gbaren immunbiologischen Xnderungen zuriickzufiihren 
ist, die yon den Forschern bereits herangezogen wurden, um den Wir- 
kungsmechanismus der Fieber- bzw. Infektionsbehandlungen als eine 
Steigerung der unspezifischen allgemeinen Abwehrbereitschaft im Sinne 
der Weichard-Schittenhelmschen Protoplasmaaktivierung, oder als eine 
ErhShung des Opsoninindexes nach Wright zu erkl~ren. Die meisten 
Beob~chter betonen mit einem gewissen Nachdruck, dg8 das Neosa- 
provitan die roten BlutkSrperchen verschont, keine konsekutive Angmie 
verurs~cht, welchen Umstand sie als einen gewissen Vorteil der bet 
M~lariabehandlungen auftretenden ErytrocytenzerstSrung gegeniiber- 
zustellen zu pflegen. Auf Grund unseres grofien Beobachtungsmaterials 
bemerken wir, dab die sekunds An~mie, die sich guf Grund der Impf- 
malaria entwickelt, hie AnlaB zu ernsthaften Befiirchtungen gibt und ~ls 
bedeutende Nebenwirkung gar nicht in Betracht kommt. Wir diirfen 
andererseits nicht vergessen, dab die mit der Malaria einhergehende 
ZerstSrung der roten BlutkSrperchen eine m~tchtige Ersatztgtigkeit in 
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den Produktionsst/~tten der Erythrocyten anregt, in erster Reihe im 
Knochenmsrk, doch ksnn sie in schweren F~llen alle jene Organe (Leber, 
Milz) zur Aufnahme ihrer uraltcn T/~tigkeit bewegen, die im embryo- 
nalen Alter ebenfslls im Dienste der Erythropoese standen. Es ksnn 
mit l~echt angenommen werden, dab die groSsrtige Ersatzt/ttigkeit, die 
sich in den h/~mopoetisehen Orgsnen sbspielt, such vom Gesichtspunkte 
der obenerw/~hnten immunbiologischen Prozesse keineswegs indifferent 
sei, ja es erscheint als wahrscheinlieh, dab sie sieh als wiehtiger Fsktor  
in der Gestaltung derselben auswirkt und imstsnde ist, die Umstimmung 
des Organimsus, die Steigerung seiner Abwehr- und l%eaktionsbereit- 
schaft, sowie die AntikSrperprodnktion wirksam zu fSrdern. Auf Grund 
yon derartigen Gedankengangen halte ich es nicht fiir ausgeschlossen, 
da$ such dieser Umstand dszu beitr/igt, die Wirksamkeit der Malaria- 
fieberanf/ille zu erhShen, sowie dsf3 aul~er den zahlreichen hier in Betraeht 
kommenden anderen Fsktoren jene Wertdifferenz, die zwischen der 
Malaria und dem Neosaprovitan zweifellos besteht, such auf diesen 
Umstsnd zuriickzufiihren ist. 

Ich will nun auf die detaillierte Besprechung der Resultate fibergehen. 
Oben erw/ihnte ich bereits, dab sich in dem Zustande eines, an schweren 
Lanzinierungen und gsstrischen Krisen leidenden Patienten unter der 
Einwirkung der Fieheranf/ille eine Verschlimmerung des Zustandes ein- 
stellte. Die Schmerzen steigerten sich w/~hrend der Fieberattscken 
fast bis zur Unertr/iglichkeit nnd die gsstrischen Krisen wiederholten 
sich, mit unstillbarem Erbrechen einhergehend, immer h/~ufiger. Wir 
mul~ten demzufolge die Fieberbehandlung unterbrechen. 

Bei einem einzigen an multipler Sklerose leidenden Krsnken ver- 
wandten wir die Neossprovitan- und Solganalkur verein$, indem wit mit 
den Injektionen abwechselten. Der Intentionstremor der H/inde, in 
noch h5herem Grade jedoch die spastische BewegungsstSrung der unteren 
Extremit/ i ten besserten sich zusehends und wir konnten den Pstienten 
mit einer - -  bereits seit einem Jahre andauernden - -  wesentlichen 
Besserung entlsssen. 

Die Ergebnisse der l~srslysenbehsndlung werden dutch folgende 
Zahlen veranschsulicht : Eine Verschlimmerung trat bei ~ Kranken (20 %) 
au/, unveriindert blieben 5 Fdille (25 %), gebessert wurden insgesamt 11 F~ille 
(55%). Bemerkt sei, dal~ dieser Zusammenstellung die obenerw~hnten 
3 Tabopsralytiker mitinbegriffen sind, da ich es ffir unnStig erachtete, 
dieselben einer sepsraten Beurteilung zu unterziehen. Die Verschlimme- 
rung mu8 in 2 Fs dem infolge des Fiebers sufgeflsmmten tuber- 
kulotischen Prozel3 zugeschrieben werden, der dss lethsle Ende herbei- 
fiihrte. Bei den snderen 2 Kranken best~nd eine mit Angstgefiihlen, 
nihilistischen und hypochondrischen Wahnideen durchwobene Form 
der progressiven Paralyse, die trotz der kr/~ftigen Fieberreaktionen un- 
aufhsltbar gegen den Endzustsnd hin progredierte. In beiden F/illen 
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entstanden den Symptomen des allgemeinen kSrperlichen und geisfigen 
Verfalles parallel fortschreitende kachektische Zns*gnde, schwere S*off- 
wechselstSrungen der Gewebe, ~iefgreifende, zerfallende Decubi~us- 
geschwfire, zu welchen sich sp/*fer znfolge einer Urinretention noch eine 
Cystitis zugesellte. Der Ted trat - -  yon dera letzten 5~eosaprovifanfieber 
gerechnef - -  ira 2. bzw. 6. ~onafe ein. 

Von den 5 unvergnder~ gebliebenen Kranken nahra die Paralyse bei 
4 die Form der einfaehen VerblSdung an, wghrend sie beieinera Pagienten 
in raaniseh-expansiver Form auf~rat, welehe jedoeh spgter in schwere 
Depression uraschlng. Bei 3 Patienten haffen wir vorher bereits eine 
Malaria, eine Recnrrens bzwl eine Hilgermannsehe Spirochgfen-Vaccine- 
behandlung ausgefiihrt. [Der l~iickfall, der die kurze Bessernng ablSste, 
machte ein neuerliehes Eingreifen raittels 2geosaprovifans nStig, charak- 
teristiseh is% dab obwohl die Fieberreakfionen krgftig und lang andauernd 
waren und in beiden F/*llen eine ragch~ige Znnahrae der Leukoeyten 
bewirkfen, die ]~esserung dennoch ausblieb. Trotzdem mul~ wenigstens 
das negative t~esulta~ verzeichnet werden, dal~ in diesen Fallen die 
Neosaprovitankur der Verschliramerung des Zustandes ein Ziel setzte 
und dab das KrankheiSsbild eine stationgre Form annahra. 2 Patienfen, 
bei denen die Fieberanfglle eine depressive )[nderung des Zusfandsbildes 
bewirkte, veriib~en nach ihrer Enflassung aus der Anstalf Selbst, mord. 

Die als gebesser~ bezeichneten 11 Kranken kSnnen einer einheifliehen 
Beurfeilnng nichf ungerworfen werden, nachdem die Resultafe sehr ver- 
sehiedener Natur und sehr verschiedenen Grades waren. Ieh hielf fol- 
gende Klassifizierung fiir zweckmgftig: In geringem Grade gebessert 
wurden g (20 % ), bedeutend gebessert 3 (15 %), weitgehend gebessert 4 (20 % ). 
;Die der ersten Klasse zugeteilgen Kranken zeigten bereits vor dera Be- 
handlungsbeginn den Zustand einer tiefgreifenden VerblSdung. Ihr 
Intelligenzalter lag nach der Binet-Simonschen Un{ersuohungsrae~hode 
durchschnig~lieh zwisehen dera 5. nnd dem 9. Lebensjahr. 3 Kranke 
reprgsentierten die einfache deraente Forra, wghrend bei 1 Patienten 
die Lissauersche Herdparalyse bestand, die mi~ hgufig wiederkehrenden 
epilep~ischen :Anf/~llen ja einera tagelang anhaltenden Status epilepticus 
einherging. Eine Besserung zeig~e sieh insofern, da6 das Be~bragen geord- 
neter wurde und die Patienten sioh fiir die Eingliederung in die Gesell- 
schaft und die Fs als geeigne~ erwiesen, obwohl ihre Arbeitsfghigkei~ 
nioht bedeutend zunahra. Aulter der Zunahme des allgeraeinen Krgfte- 
zustandes besserte sich die SpraehstSrung in jedem Falle, die krankhaften 
Mitbewegungen nahraen ab; in einera Falle hSrte die hartngckige In- 
eontinen~ia alvi et urinae vollkoraraen auf. Bei dera an tterdparaiyse 
leidende'~ Patien*en blieben die epileptisehen Anf~lle berei*s naeh dera 
3. ]~ieberparoxysrans aus und wiederhol~en sich mona~elang niche. Aueh 
d~s Intelligenzalter wuchs in gewissen ~ial~e, doch be~rug dies bei 
3 Patienten blol~ je 11/~ Jahre, nur bei dera an tterdparalyse leidenden 



der progressiven Paralyse und der Schizophrenie. 457 

Patienten stieg dasselbe yon 9 auf 11 Jahre und 4 Monate. Bemerkt sei 
noch, dab wir gerade in dieser Kategorie jene 2 F/~lle yon atypisehen, 
l~r unter 380 bewegenden Fieberanf/~llen sahen. 

Von den der 2. Gruppe zugeh6rigen, wesentlieh gebesserten Kranken 
gehSren 2 der einfaehen dementen Form, einer der euphorisch expansiven 
Krankheitsform an. S/~mtliehe F~lle wurden der Behandlung reehtzeitig 
genug zugefiihrt, so dab die Unterbringung der ersteren zwei auf der 
offenen Abteilung keine Sehwierigkeiten verursachte. Das In~elhgenz- 
alter entsprach vor der Behandlung 8 bzw. 10 Jahren und wurde naeh 
beendeter Kur um 11/2 Jahre hSher. Alle 3 Kranken verlieBen die Klinik 
mit teilweise erlangter Arbeitsf/~higkeit, die bei den 2 dementen Paraly- 
tikern bereits seit mehr als 1/2 Jahre, bei der expansiven Form schon seit 
21/2 Jahren unver/s fortbesteht. Bei letzterem Pa~ienten konnte das 
Verblassen der GrSBenwahnideen besonders gut beobach~et werden, wie 
aueh die Ver/tnderung der Stellnngnahme zu denselben, endlich die all- 
m/ihlieh wiederkehrende Krankheitseinsieht. Von den sehweren Sym- 
ptomen blieben blo8 gewisse Charaktermange]haftigkeit und eine gewisse 
Kritiklosigkeit in bezug auf die feineren Nuancen der konventionellen 
Formen zuriick, wobei die einfaeheren intellektuellen l~/ihigkeiten und 
der Wissensschatz relativ unberiihr~ blieben. 

Von den 4 Patienten der 3. Gruppe waren zwei expansive Megalomane, 
einer ein depressiver und einer ein einfaeh dementer Paraly~iker. Ihrem 
Berufe nach handelte es sieh um 2 Beamten, einen Biieheragenten und 
einen Landmann. Die Fiebertherapie gab allen 4 Patienten sozusagen 
die volle Arbeitsf/ihigkeit wieder, so dab alle ihrer alten Beschs 
wieder nachgehen kSnnen. In 2 F/~llen (bei einem expansiven bzw. depres- 
siren Kranken) war die Besserung nur tempor/~r, indem nach 20 bzw. 
16 3{on. ein Riickfall eintrat. Dieser Zustand besserte sieh selbst unter 
einer Malariabehandlung nicht wieder und endete in einem Fall letal. 
Bei einem anderen Kranken begann nach 1/2 Jahre eine Opticusatrophie, 
die jedoch sp/iter nicht progredierte, so dab der Betreffende selbst jetzt, 
nach mehr als 18 Monaten seine amtliehe T/itigkeit ungestSrt versehen 
kann. Die Arbeitsf/~higkeit des 4. Patienten w/ihrt bereits 14 Monate, 
obwohl er w/~hrend dieser Zeit mehrere leichtere, spurlos vergehende 
apoplektische Insulte erlitten hatte. 

Wit k6nnen endlich den Umstand nieht auSer aeht lassen, was fiir 
Wirkung die Neosapr0vitanfieberanf~lle auf die serologischen Symptome 
ausiiben, da wir aus den Liquorver/~nderungen wertvolle Schliisse auf 
die therapeubisehen Erfolge zu ziehen vermSgen. Unsere Erfahrungen 
sprechen dafiir, d a b  das Neosaprovitan die spezifischen Liquorl/~sionen 
viel weniger giinstig beeinflussen wie dig Malaria oder de r l~ecurrens. 
Wir kSnnten vielleieht noeh die Verminderung der Zellzahl und die Inten- 
sit/~tsabnahme der Globulinreaktion als h/~ufigsten Befund erw/~hnen. 
Demgegeniiber n/~hern sich die Kur'een der Goldsol- und bikolorierten 
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~astixreaktionen in vie1 geringerer Zahl und in unbedeu~enderem Grade 
d e n  normalen Verhaltnissen. Wir vermoehten in insgesamt 2 Fallen 
zu konsta{ieren, dab die tiefen paralygisehen kolloidalen Ausfglle sieh 
zu einer luisehen Zaeke milderten, i3berhaupt ist eharak~eristiseh, dag 
wit in der Reihe der serologisehen Reaktionen, selbst die vollkommensten 
Besserungen miteinbegriffen, in keinem einzigen Falle weder graduelll 
noeh in bezug auf die Einheitliehkeit derar~ig vollkommene und sieh den 
gesunden Verhal~nissen annahernde fimderungen antrafen, wie sie naeh 
~alariaimlofungen hanfig vorkommen zu pflegen. 

Bei Sehizophrenikern wandten wit das Neosaprovi~an in 14 Fallen 
an. Unsere Resnltate weisen folgende Verh~ltniszahten auf: Es ver- 
8chlimmerte sich 1 Fall (7,14%), unveriindert blieben 5 (35,7%) wenig 
gebessert wurden 3 (21,4%), bedeutend gebessert und dauernd arbeits/dihig 
wurden 5 (35,7%). In die ersten 2 Gruppen gehSrten in iiberwiegender 
Zahl solehe Kranke, die an einer bereits seit 1/tngerer Zeit bestehenden, 
durch hartn~ckigen Negativismus und katatone Symptome charakteri- 
sierten Schizophrenie listen, welcher gegeniiber sieh die verschiedensten 
pyrogenen und organotherapeutischen Eingriffe berei%s effolgl0s erwiesen. 
Der KrankheitsprozeB der 3, in geringem Grade gebesserten Kranken 
war dementgegen relativ inzipient. Von denselben entsprachen 2 F~tlle 
der katar und 1 Fall der paranoiden Krankheitsform der Dementia 
praecox. Bei den ersten zweien, effolgte nach einer kurzen Besserung, 
die die Riickkehr in den Familienkreis ermSglichte, ein Riickfall, w/~hrend 
der loaranoide Patient, den wir mit einer naeh dem Aufgeben seiner 
.Wahnideen zuriickgebliebenen Charaktercerzerrung und ~aniriertheit  
entlassen konnten im Zustande einer bereits seit 9 ~ona ten  wahrenden, 
dauernd erscheinenden Besserung befindet. 

Die bedeutend gebesserten und arbei~sfahig gewordenen Kranken 
gelangten - -  mit der Ausnahme eines Hebel0hrenikers - -  im Zustande 
eines plStzlich aufge~rer mi~ unmotivierter psychomotoriseher Un- 
ruhe einhergehenden, katatonen Erregungszustandes in unsere Beob- 
achtung. Es scheint, dab eben derartige, inzipiente, sehizophrene Pro- 
zesse und unter denselben vie]leicht in erster Reihe die katatonen Er- 
regungszust/~nde, uns zu den hoffnungsvollsten Erwartungen in bezug 
der therapeutischen Ergebnisse der Fieberbehandlungen berechtigen. 
In 3 Fallen konnten wir beobaehten, dab auI dem tIShepunkte des Fiebers 
Angstzust~nde auftraten und die Inkoh/~renz des Denkens zunahm. Bei 
einem Kranken t ra t  die Krankheitseinsicht bereits naeh der 6. Fieber- 
at~aeke auf: ,,Es war, als ob fremde Gedanken in meinem Kopfe Platz 
gehabt batten, die immerwahrend explodierten. Ieh konnte sie nicht 
zurfickhalten, deshalb war ich krank." Wir fanden, dal? sich die ersten 
Anzeiehen einer Besserung in jenen F/~llen, wo sich das Neosaprovi+an 
fiberhaupg wirkungsvoll erweist, bereits gegen das Ende der Fieber- 
behandlung einstellen. In dem 1Vfage, wie die Einsieht den krankhaf*en 
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seelischen Inhalten gegeniiber wuchs, kehrte auch die Arbeitslust zuriick, 
sowie das Interesse ffir zukfinftige Lebensziele. In bezug auf die Dauer- 
haftigkeit der Besserungen will ich nur noeh bemerken, daB: yon jenen 
Kranken, die in die beste Resultatskategorie eingereiht wurden, unsere 
friiheste Patientin bereits vor 2 Jahren heiratete und ein Kind geboren 
h~t, w~hrenddem die letzte Patientin bereits seit 13 Monsten vSllig 
symptomfrei und beseh~ftigungsf~hig ist. 

Unsere Erfahrungen beziiglich des therapeutischen Wertes des Neosa- 
provitans fasse ieh nach alldem im folgenden zusammen: 

1. Wir i stellen lest, da~ das Neosaprovi~an ein yon schs 
~ebenwirkungen freies, vom Gesiehtspunkte der pyrogenen Wirkung 
zuverl~ssiges Preparer ist, dessen zweifellos vorteilhafte Eigensehaft 
darin besteht, dab es, trotz kr~ftiger Fieberanf~lle, den Organismus durch 
das ErschSpfen der Reservekr~tftevorr~te nieht gef~hrdet. Es belastet 
die Kreislanfsorgane verh/~ltnism~ig wenig, weshalb es bei der nStigen 
Vorsicht anch bei Herzkranken, oder sonst geschw~chten Patienten 
angewendet werden kann. Die exakte Dosierbarkeit ermSglicht die 
beliebige Regelung der zeitlichen Folgd der Fieberattacken. Im Notfalle 
kSnnen mit diesem Mittel such ambulsnte Kranke, oder solehe die an 
Orten wohnen, welehe yon Anstalten entfernt liegen in der Privatpraxis 
der Fiebertherapie zugeffihrt werden; such kann die Fieberbehandlung 
mit einer Bismut- und Salvarsankur verkniipft werden. 

2. Demgegenfiber beweisen die Zahlenverh~ltnisse der Besserungen, 
dal~ das Neosaprovitan, obwohl demselben im Inventar der Fieber- 
behandlungen ein bedeutender Platz einger~tumt werden muB, beziiglieh 
seiner Wirksamkeit mit der Malariabehandlung selbst ann~hernd nicht 
gleichwertig genannt werden kann und besonders in der Therapie der 
progressiven ]~aralyse die Stelle der ~r einzunehmen, 
oder dieselbe gar fiberfliissig zu machen ebensowenig vermag, wie der 
iibrigen infektiSsen Behandlungen, die in dieser Beziehung die an sie 
geknfipften Hoffnungen zu erffillen ebenfalls nieht imstande waren. Die 
prozentuelle Hs der I-Ieilerfolge, deren Vollkommenheit und 
Dsuerhaftigkeit, sowie das Mal~ der Besserung der serologisehen Sym- 
ptome bleibt hinter den Ergebni~sen_der Malaria zuriiek. 

3. Alle diese Feststellungen bestimmen und umgrenzen gleiehzeitig 
das Anwendungsgebiet des Neosaprovitans in der Psyehiatrie. Zweifellos 
verfahren wir blo8 in dem Falle richtig, wenn wir dem Neosaprovitan 
der viel eingreifenden Malariakur gegenfiber nur dort und in jenen F~llen 
den Vorzug geben, wo der geschw~chte Zustand des Organismus, eine 
BetriebsstSrung des kardiovascul~ren Apparstes, oder irgendein ~hn- 
licher Umstand, die Anwendung der gef~hrlieheren ~alaria als bedenk- 
lich erscheinen lassen. Unter den bezeiehneten Bedingungen, sowie auf 
dem Gebiete der auBeranstaltlieh vorgenommenen Fieberbehandlungen 
kann uns das ~eosaprovit~n unbestreitbar gro~e und bedeutende Dienste 
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erweisen. J edoch  halr wi t  die Durch leuch tung  der  Lungenfelder  ffir 
durchaus  empfehlenswert ,  d a m i t  wir  l a t en te  ~uberkulSse Prozesse aus- 
schliel3en kSnnen;  bei dem ger ings ten  verd/~chtigen Anzeichen is~ die 
F ieber~herapie  zu vermeiden.  Auch  miissen wir  uns dessen bewuSt  
sein, da$  wir  yore  Neosaprov i t an ,  sowie yon  anderen  infek~iSsen Behand-  
lungen nur  in inzipienCen Para lysefMlen  einen genfigenden Erfolg  er- 
war ren  di i r fen und selbst  in solchen a m  ehesten bei  den  manisch-expan-  
siven Krankhe i t s fo rmen .  

4. Beziigl ich der  Bedeu tung  der  Neosap rov i t anbehand lung  in der  
Therap ie  der  Tabes  dorsal is  sowie der  mul t ip len  Sklerose kSnnen wir  
auf Grund  unseres ger ingen Er fah rungsmate r i a l s  kr  Meinung/~ul~ern. 

5. I n  den Anfangsformen  der  Schizophrenie  bzw. in der  Behand lung  
der  ka ta~onen Erregungszus t~nde  di i r fen wir, wie es scheint,  dem Neosa-  
p rov i t an  anderen  F i ebe rbehand lungsme thoden  gegenfiber den Vorrang  
einr/~umen. 
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