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Uber die Ergebnisse der verschiedenartigen Fieberbehandlungen der
progressiven Paralyse, besonders im Zusammenhang mit der Anwendung
der Malaria, des Recurrens, Phlogetans, oder neuestens der Hilgermanmn-
schen Spirochitenvaccine- und Sodokuimpfungen erschienen zahlreiche,
zusammenfassende Mitteilungen unserer Klinik *. Bei dieser Gelegenheit
will ich mich der Aufgabe unterziehen, iiber die in unserem Institute aus-
gefiihrten Neosaprovitanbehandlungen, sowie iiber alle jene Erfahrungen
zu berichten, die wir gelegentlich der Anwendung dieses Mittels beziiglich
seines therapeutischen Wertes zu sammeln vermochten.

Das Saprovitan benannte Préparat wurde auf die Initiative Bohmes
durch das séchsische Serumwerk in Dresden hergestellt und 1926 in den
Verkehr gebracht. Die Originalitit des Gedankens liegt darin, dafl das
Saprovitan — entgegen anderen, abgetotete Bakterienkdrper enthalten-
den Priparaten — das fiir den Organismus véllig unschédliche Proto-
plasma lebender Seprophyten in 2 Serien von verschiedener Stérke
enthilt und demnach dazu berufen erscheint, sich sowohl in bezug auf die
Produktion von Antikérpern, sowie im allgemeinen die Steigerung der
Abwehrbereitschaft des Organismus betreffend, dem Wirkungsmechanis-
mus der Malaria bzw. anderer infektioser Behandlungen am ehesten

1 Benedek: Der heutige Stand der Behandlung der progressiven Paralyse.
Berlin: 8. Karger 1926. — Aktive Immunisierung bei Neurolues mit avirulenten
Pallidastémmen. Mschr. Psychiatr. 79. — Die Behandlung der progressiven Para-
lyse mit japanischen RattenbiBfieber. Gyodgyészat (ung.) 1932, 24. — Benedek u.
Kulesér: Uber die Permeabilitit der Liquorblutschranke bei Sodoku. Mschr.
Psychiatr. 78. — Beitrage zur Recurrensbehandlung der progressiven Paralyse.
Disch. Z. Nervenheilk. 98. — Thurzé, Balla u. Koppindy: Uber die therapeuti-
schen Resultate der Infektionsbehandlung der progressiven Paralyse vom all-
gemeinen Cesichtspunkte und in statistischer Beleuchtung. Dtsch. Z. Nerven-
heilk. 123, H. 1/2.
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anzundhern. Jedoch erwiesen sich die ersten Versuche nicht vollig frei
von unangenehmen, ja manchmal selbst schweren Zwischenfillen. Wir
begegnen bei den verschiedenen Autoren (Kauders, -Fabinyi, Cohn,
Fischer und Wasels) in ziemlich groBer Anzahl der Beschreibung un-
giinstigen Erfahrungen, welche die Auffassung in bezug auf die Unschéd-
lichkeit des Mittels mindestens zweifelhaft erscheinen lieBen. In dem
Falle der letzteren konnten aus dem-Blute des ebenfalls an Sepsis ver-
storbenen Patienten solche unregelmiBig aussehende Bakterien geziichtet
werden, die am ehesten in die Gruppe der Colibacillen eingereiht werden
koénnen und welchen jene Bakterien véllig glichen, die in dem angewandten
Saprovitanpriparat gleichfalls vorhanden waren. Nach den Mitteilungen
anderer Autoren dagegen wurden in der vergréBerten Milz der wihrend
der Saprovitanbehandlung an Sepsis verstorbenen Kranken Pyocyaneus-
bacillen nachgewiesen, die auch im Préaparat aufgefunden wurden. Die
meisten Autoren brachten diese septischen Komplikationen mit den
toxischen Zerfallprodukten des Bacillus pyocyaneus in kausale Ver-
bindung, wihrend andere dieselben fiir Coli bzw. Proteusinfektionen
hielten. Ubrigens nahm Békhme selbst bei der Beurteilung der in der
Literatur beschriebenen 8 Saprovitantodesfille einen recht skeptischen
Standpunkt ein, indem er in 6 Fillen den Zusammenhang zwischen dem
verhéngnisvollen Ansgang und der Saprovitaninfektion fiir nicht voll
bewiesen hielt. Diese Erfahrungen gaben ihm trotzdem den Anstof
dazu, den toxischen Zerfallprodukte ergebenden und leicht zerfallenden
Pyocyaneusstamm aus dem Priparat auszuschalten und durch un-
schédliche Luftstdébchen zu ersetzen. Dieses neue Priparat wurde von
dem séchsischen Serumwerk unter dem Namen Neosaprovitan in den
Verkehr gebracht.

Wir fithrten unsere Versuche ausschlieBlich mit' dem Neosaprovitan
B-Praparat aus, welches neurologischen Indikationen vorbehalten ist
und in steigenden Dosen 0,003—0,80 g enthélt. Seit 1926 wandten wir
die Neosaprovitanbehandlung in insgesamt 36 Fillen an. Von unseren
Patienten litten 20 an progressiver Paralyse (wovon 3 Taboparalysisfille
waren), 14 waren Schizophreniker, 1 Patient war Tabetiker und 1 war
an multipler Sklerose erkrankt. Wir wandten das Mittel stets intravenos
an und hielten beziiglich der Aufeinanderfolge der Injektionen bzw. der
Zeiteinteilung der Fieberparoxysmen stets das Prinzip vor Augen, daB
die Fieberanfille mdéglichst dem Tertianatyp der Malariaanfille ent-
sprechen sollen. Von diesem Prinzip nahmen wir nur in jenen Féllen Ab-
stand, wo allzu heftige allgemeine Riickwirkungen oder die Symptome
einer auftretenden Herzschwiche Vorsicht geboten. Wir fanden es fur
das Richtigste, die Injektionen des Morgens zu verabfolgen, damlt sich
die Fieberbewegung bis zum Abend abspielte.

Uber die Qualitit der Fieberreaktionen und die begleitenden Sym-
ptome konnten wir folgendes feststellen: 1%/,—2 Stunden nach der
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Injektion traten gewShnlich von Schiittelfrosten eingeleitet Fieberanfille
von 38—40° auf, die bis zur vélligen Entfieberung durchschnittlich 4
bis 5 Stunden lang dauerten; doch kamen auch sich hinziehende 6- bis
7stiindige Fieberparoxysmen vor. Der Temperaturabfall erfolgte stets
in der Form einer gleichmiBigen Lysis, einen steilen, krisenartigen Ab-
stieg beobachteten wir niemals. Unsere Patienten haben die Fieber-
anfille — abgesehen von einer Abgeschlagenheit geringeren Grades —
stets gut tiberstanden. In keinem einzigen Falle traten septische Kompli-
kationen auf, ebensowenig sahen wir Leber- und Milzschwellungen.
Auch der Betrieb des kardio-vasculiren Apparates wies nur in einem
einzigen Falle die Symptome einer akuten Herzschwiche in der Form
eines plotzlich aufgetretenen Kollapses auf. Bei einem Schizophreniker
wurde der Puls, nachdem die Temperatur auf 40,59 gestiegen war, faden-
formig, die Herzaktion war kaum vernehmbar, die Atmung oberflichlich,
Gesicht und Extremititen leicht cyanotisch. Auf rasches Eingreifen
mittels Cardiaca (Coffein, Cardiazol, spiter Campherol) besserte sich der
Zustand sofort. Um #hnlichen - unerwarteten Komplikationen vorzu-
beugen, verwerteten wir die bei anderweitigen Infektionsbehandlungen
erworbenen Erfahrungen und unterstiitzten die Triebkraft des Herzens
bereits vom 3.—4. Fieberanfall beginnend durch die systematische Dar-
reichung von Strophanthintropfen. Als gute Methode bewshrte sich uns
auch das Neosaprovitan mit einer Ampulle Cardiazol gemischt zu in-
jizieren. Die Begleiterscheinungen verliefen hierauf viel leichter.

Das Neosaprovitan erwies sich als geniigend zuverldssiges pyrogenes
Mittel. Es lie8 uns blof in einem einzigen Falle im Stich, wo nach den
ersten 4 ziemlich schwachen Fieberanfillen die weiteren Reaktionen
trotz Erhohung der jeweiligen Einzeldosen endgiiltig ausblieben. Er-
wahnt sei jedoch, daB es uns bei 2 Paralytikern und 4 Dementia praecox-
Kranken blofl gelang, unter 38° verlaufende, geringe Reaktionen aus-
zuldsen, was uns dazu nétigte, die an sich ungeniigende Kur durch eine
andere Fieber- bzw. Infektionsbehandlung zu ergénzen. Diesem Um-
stand diirfen wir jedoch bei der Bewertung des Priparates keine allzu
grofie Bedeutung beimessen, da ja bei simtlichen heteroproteinen pyo-
genen Mitteln, selbst ofter bei den den therapeutischen Infektions-
behandlungen (Malaria, Recurrens), das unerwartete Steckenbleiben der
Fieberanfille oder das Nichtangehen der Impfung vorzukommen pflegt,
was sodann auslésende Eingriffe oder Reinfektionen nétig macht. Dem-
nach steht das Neosaprovitan als sicherer Fiebererreger den iibrigen
fiebertherapeutischen Mitteln in keiner Weise nach.

Unangenehme Begleiterscheinungen sahen wir in insgesamt 15 Fillen
(41,6%,). Dieselben sind jedoch verhiltnisméBig viel milder und ertrig-
licher als die Symptome die bei der Anwendung anderer pyrogener Mittel
auftreten. Am Héhepunkt des Fiebers traten bei 8 Paralytikern und
6 Dementia praecox-Kranken Unwohlsein, Kopfschmerzen, Nausea und
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Erbrechen auf, zu welchen sich bei den Tabetikern noch quélendes Giirtel-
gefiihl und lanzinierende Schmerzen gesellten. Bei einem einzigen an
Tabes dolorosa leidenden Kranken steigerten die Fieberanfille die
gastrischen Krisen und Lanzierungen in einer derart stirmischen Weise,
daB wir, um einé rasche Verschlimmerung des Zustandes zu vermeiden,
uns gendtigt sahen, die Behandlung nach der 6. Injektion abzubrechen.
Diese unsere Erfahrung — aus welcher wir keinesfalls verallgemeinernde
Schliisse zu ziehen wiinschen — stehen mit den Beobachtungen von
Dreyfus und Hanaw im Gegensatz, da dieselben fanden, dafl das Neosa-
provitan entgegen der Malaria eben die tabischen Schmerzen giinstig
zu beeinflussen vermag. Herpes labialis sahen. wir.blof in einem Falle.
Wir miissen noch iiber 2 ernsthafte Komplikationen berichten, die jedoch
mit einer schidigenden Wirkung des Préparates in keinem urséchlichen
Zusammenhang gebracht werden konnen, sondern unmittelbar in der
Wirkung des Fiebers selbst ihre Erklirung finden. Bei 2 Paralytikern
-flammte ndmlich eine sowohl bei objektiver Untersuchung, wie auch
subjektiv symptomlos erscheinende Hilus- bzw. Spitzentuberkulose nach
der 3., bzw. 4. Injektion auf, wurde, sich rasch entwickelnd, zu einem
offenen, kaverndsen ProzeB und. fithrte binnen einiger Monate zum Tode.

Bei der Besprechung der Begleiterscheinungen ist es von Interesse
zu erwihnen, daB bei 3 Schizophrenikern und 5 Paralytikern auf dem
Hohepunkt des Fiebers eine starke psychomotorische Unruhe auftrat,
die mit heftigen Angstgefithlen, groBer Stimmungslabilitit, Sinnes-
tduschungen und Personenverkennungen einherging und besonders bei
letzteren mit delirienartiger BewuBtseinstriilbung verbunden = waren.
Ahnliche psychische Alterationen sind auch aus der Symptomatologie
anderer infektitser Behandlungen bekannt, ja wir kénnen behaupten,
dafl sie zu den nur allzu oft auftretenden Begleitsymptomen gehéren.
Vergleichende Beobachtungen iiberzeugten uns, da wihrend der Dauer
der Malariaanfille eine Steigerung der Dysarthrie und ein transitorischer
Verfall des allgemeinen geistigen Zustandes bei Paralytikern viel hiufiger
zu vermerken ist, als im Laufe der Neosaprovitanbehandlungen. Unseres
Erachtens miissen diese psychischen Alterationen keineswegs als un-
giinstiges Zeichen aufgefaBt werden; wahrscheinlich bedeuten gerade
diese jenes tiefgreifende Aufwiihlen des Gehirnprozesses und jene radikale
Umstimmung "des Nervengewebes, nach welchen wir oft iiberraschend
schéne und vollkommene Remissionen sehen. Auf Grund dieser Uber-
legungen kénnen wir es fiir keinen bloBen Zufall erachten, daf die 4.voll-
kommensten, zur vélligen Arbeitsfahigkeit fithrenden Remissionen und
gleichzeitig andauernden Besserungen eben aus jenen 5 Paralytikern
hervorgingen, bei welchen im Laufe der Fieberzustinde dle obenerwahnbe
psychomotorische Unruhe auftrat.

Wir fiihrten auch Versuche aus, um zu bestimmen, in welcher Welse
und in welchem Grade das Neosaprovitanfieber das Blutbild beeinfluft,
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da angenommen werden mul}, dafl diese Angaben gewisse Schliisse fiir
die Steigerung der allgemeinen Abwehrbereitschaft erlauben. Wir
nahmen in insgesamt 23 Fillen Leukocytenzihlungen bei gleichzeitiger
Messung des Blutdruckes vor und fanden, daB im Stadium des Sehiittel-
frostes die Zahl der weiflen Blutkorperchen stark zuriickging und bedeu-
tend geringere Werte als normal zeigte (4—5000). Das Wachsen ihrer
Anzahl auf dem Hohepunkte des Fiebers bewegte sich stets auf der Grenze
des normalen Wertes, oder iiberstieg dieselbe nur unbedeutend. Die
eigentliche bedeutende Leukocytose begann fast ausnahmslos 6 bis
7 Stunden mnach dem Fieberbeginn und bei einer 24stiindigen Dauer
erhohte sich ihre Zahl auf 15-—34 000. Demgegeniiber sank der Blut-
druck im Verhéltnis zu dem Werte vor dem Fieberbeginn stufenweise,
mit dem Anstieg der Temperatur parallel und erreichte seinen Tiefen-
punkt nach Ablauf der Fieberbewegung. Die derart entstandenen
Differenzen vor und nach dem Fieber iiberstiegen selbst 15-—20 mm Hg.
Wir beriicksichtigten die qualitativen Verdnderungen des Blutbildes
ebenfalls. Der hiufigste Befund war, daf 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 trat
bereits auf dem Hohepunkt des Fiebers in ausgesprochener Weise auf,
war jedoch noch einige Stunden nach der Entfieberung erkennbar.

All diese Tatsachen beweisen, dafl der Organismus die Einspritzung
des Neosaprovitans in die Blutbahn mit einer energischen Mobilisation
seiner Abwehrbereitschaft beantwortet. Demnach sind wir von der
Wahrheit wohl nicht allzu weit entfernt, wenn wir annehmen, daB die
therapeutische Wirkung des Neosaprovitans ebenfalls auf jene, bisher
noch nicht véllig bekannten und beziiglich ihres Wertes in exakter Weise
gar nicht abwigbaren immunbiologischen Anderungen zuriickzufiihren
ist, die von 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
Erhohung des Opsoninindexes nach Wright zu erkliren. Die meisten
Beobachter betonen mit einem gewissen Nachdruck, dafl das Neosa-
provitan die roten Blutkorperchen verschont, keine konsekutive Anémie
verursacht, welchen Umstand sie als einen gewissen Vorteil der bei
Malariabehandlungen auftretenden Erytrocytenzerstérung gegeniiber-
zustellen zu pflegen. Auf Grund unseres grofien Beobachtungsmaterials
bemerken wir, da} die sekundire Animie, die sich auf Grund der Impf-
malaria entwickelt, nie AnlaB zu ernsthaften Befiirchtungen gibt und als
bedeutende Nebenwirkung gar nicht in Betracht kommt. Wir diirfen
andererseits nicht vergessen, daB die mit der Malaria einhergehende
Zerstérung der roten Blutkérperchen eine méichtige Ersatztitigkeit in
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den Produktionsstitten der Erythrocyten anregt, in erster Reihe im
Knochenmark, doch kann sie in schweren Féllen alle jene Organe (Leber,
Milz) zur Aufnahme ihrer uralten Tétigkeit bewegen, die im embryo-
nalen Alter ebenfalls im Dienste der Erythropoese standen. Es kann
mit Recht angenommen werden, dafi die groBartige Ersatztitigkeit, die
sich in den himopoetischen Organen abspielt, auch vom Gesichtspunkte
der obenerwihnten immunbiologischen Prozesse keineswegs indifferent
sei, ja es erscheint als wahrscheinlich, daf} sie sich als wichtiger Faktor
in der Gestaltung derselben auswirkt und imstande ist, die Umstimmung
des Organimsus, die Steigerung seiner Abwehr- und Reaktionsbereit-
schaft, sowie die Antikoérperproduktion wirksam zu férdern. Auf Grund
von derartigen Gedankengingen halte ich es nicht fiir ausgeschlossen,
daB auch dieser Umstand dazu beitrigt, die Wirksamkeit der Malaria-
fieberanfille zu erhéhen, sowie dafl auBer den zahlreichen hier in Betracht
kommenden anderen Faktoren jene Wertdifferenz, die zwischen der
Malaria und dem Neosaprovitan zweifellos besteht, auch auf diesen
Umstand zuriickzufiilhren ist.

Ich will nun auf die detaillierte Besprechung der Resultate tibergehen.
Oben erwihnte ich bereits, daB sich in dem Zustande eines, an schweren
Lanzinierungen und gastrischen Krisen leidenden Patienten unter der
Einwirkung der Fieberanfille eine Verschlimmerung des Zustandes ein-
stellte. Die Schmerzen steigerten sich wihrend der Fieberattacken
fast bis zur Unertriglichkeit und die gastrischen Krisen wiederholten
sich, mit unstillbarem Erbrechen einhergehend, immer hiufiger. Wir
muBten demzufolge die Fieberbehandlung unterbrechen.

Bei einem einzigen an multipler Sklerose leidenden Kranken ver-
wandten wir die Neosaprovitan- und Solganalkur vereint, indem wir mit
den Injektionen abwechselten. Der Intentionstremor der Hinde, in
noch hoherem Grade jedoch die spastische Bewegungsstérung der unteren
Extremitdten besserten sich zusehends und wir konnten den Patienten
mit einer — bereits seit einem Jahre andauernden -— wesentlichen
Besserung entlassen.

Die Ergebnisse der Paralysenbehandlung werden durch folgende
Zahlen veranschaulicht: Hine Verschlimmerung trat bei 4 Kranken (20% )
auf, unverdndert blieben & Fdille (26% ), gebessert wurden insgesamt 11 Félle
(66% ). Bemerkt sei, daBl dieser Zusammenstellung die obenerwahnten
3 Taboparalytiker mitinbegriffen sind, da ich es fiir unnétig erachtete,
dieselben einer separaten Beurteilung zu unterziehen. Die Verschlimme-
rung mul} in 2 Fillen, dem infolge des Fiebers aufgeflammten tuber-
kulotischen ProzeBl zugeschrieben werden, der das lethale Ende herbei-
fithrte. Bei den anderen 2 Kranken bestand eine mit Angstgefithlen,
nihilistischen und hypochondrischen Wahnideen durchwobene Form
der progressiven Paralyse, die trotz der kriftigen Fieberreaktionen un-
aufhaltbar gegen den Endzustand hin progredierte. In beiden Fillen
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entstanden den Symptomen des allgemeinen kérperlichen und geistigen
Verfalles parallel fortschreitende kachektische Zustinde, schwere Stoff-
wechselstérungen der ~Gewebe, tiefgreifende, zerfallende Decubitus-
geschwiire, zu welchen sich spéter zufolge einer Urinretention noch eine
Cystitis zugesellte. Der Tod trat — von dem letzten Neosaprovitanfieber
gerechnet — im 2. bzw. 6. Monate ein.

Von den 5 unverdndert gebliebenen Kranken nahm die Paralyse bei
4 die Form der einfachen Verblodung an, wihrend sie bei einem Patienten
in manisch-expansiver Form auftrat, welche jedoch spiter in schwere
Depression umschlug. Bei 3 Patienten hatten wir vorher bereits eine
Malaria, eine Recurrens bzw. eine Hilgermannsche Spirochiten-Vaccine-
behandlung ausgefithrt. Der Riickfall, der die kurze Besserung abléste,
machte ein neuerliches Eingreifen mittels Neosaprovitans notig. Charak-
teristisch ist, da obwohl die Fieberreaktionen kriftig und lang andauernd
waren und in beiden Fillen eine michtige Zunahme der Leukocyten
bewirkten, die Besserung dennoch ausblieb. Trotzdem mufl wenigstens
das negative Resultat verzeichnet werden, dafi in diesen Fillen die
Neosaprovitankur der Verschlimmerung des Zustandes ein Ziel setzte
und daf das Krankheitsbild eine stationire Form annahm. 2 Patienten,
bei denen die Fieberanfille eine depressive Anderung des Zustandshbildes
bewirkte, veriibten nach ihrer Entlassung aus der Anstalt Selbstmord.

Die als gebessert bezeichneten 11 Kranken kénnen einer einheitlichen
Beurteilung nicht unterworfen werden, nachdem die Resultate sehr ver-
schiedener Natur und sehr verschiedenen Grades waren. Ich hielt fol-
gende Klassifizierung fiir zweckmiiBig: In geringem Grade gebessert
wurden 4 (20% ), bedeutend gebessert 3 (15% ), weitgehend gebessert 4 (20% ).
Die der ersten Klasse zugeteilten Kranken zeigten bereits vor dem Be-
handlungsbeginn den Zustand einer tiefgreifenden Verblsdung. IThr
Intelligenzalter lag nach der Binet-Simonschen Untersuchungsmethode
durchschnittlich zwischen dem 5. und dem 9. Lebensjahr. 3 Kranke
reprisentierten die einfache demente Form, wihrend bei 1 Patienten
die Lissauersche Herdparalyse bestand, die mit haufig wiederkehrenden
‘epileptischen ‘Anfillen ja einem tagelang anhaltenden Status epilepticus
einherging. Fine Besserung zeigte sich insofern, daB das Betragen geord-
neter wurde und die Patienten sich fiir die Eingliederung in die Gesell-
schaft und die Familie als geeignet erwiesen, obwohl ihre Arbeitsfahigkeit
nicht bedeutend zunahm. AuBer der Zunahme des allgemeinen Krifte-
zustandes besserte sich die Sprachstérung in jedem Falle, die krankhaften
Mitbewegungen nahmen ab; in einem Falle horte die hartnickige In-
continentia alvi et urinaze vollkommen auf. Bei dem an Herdparalyse
leidendeir Patienten blieben die epileptischen Anfille bereits nach dem
3. Fieberparoxysmus aus und wiederholten sich monatelang nicht. Auch
das Intelligenzalter wuchs in gewissen MaBe, doch betrug dies bei
3 Patienten bloB je 1Y/, Jahre, nur bei dem an Herdparalyse leidenden
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Patienten stieg dasselbe von 9 auf 11 Jahre und 4 Monate. Bemerkt sei
noch, daf wir gerade in dieser Kategorie jene 2 Fille von atypischen,
kraftlosen, -sich unter 38° bewegenden Wieberanfillen sahen.

Von den der 2. Gruppe zugehérigen, wesentlich gebesserten Kranken
gehoren 2 der einfachen dementen Form, einer der euphorisch expansiven
Krankheitsform an. Simtliche Falle worden der Behandlung rechtzeitig
genug zugefithrt, so dall die Unterbringung der ersteren zwei auf der
offenen Abteilung keine Schwierigkeiten verursachte. Das Intelligenz-
alter entsprach vor der Behandlung 8 bzw. 10 Jahren und wurde nach
beendeter Kur um 11/, Jahre héher. Alle 3 Kranken verlieBen die Klinik
mit teilweise erlangter Arbeitsfihigkeit, die bei den 2 dementen Paraly-
tikern bereits seit mehr als 1/, Jahre, bei der expansiven Form schon seit
2'/, Jahren unverdndert fortbesteht. Bei letzterem Patienten konnte das
Verblassen der GréBenwahnideen besonders gut beobachtet werden, wie
auch die Verdnderung der Stellungnahme zu denselben, endlich die all-
méhlich wiederkehrende Krankheitseinsicht. Von den schweren Sym-
ptomen blieben blof gewisse Charaktermangelhaftigkeit und eine gewisse
Kritiklosigkeit in bezug auf die feineren Nuancen der konventionellen
Formen zuriick, wobei die einfacheren intellektuellen Fihigkeiten und
der Wissensschatz relativ unberiihrt blieben.

Von den 4 Patienten der 3. Gruppe waren zwei expansive Megalomane,
einer ein depressiver und einer ein einfach dementer Paralytiker. Threm
Berufe nach handelte es sich um 2 Beamten, einen Biicheragenten und
einen Landmann. Die Fiebertherapie gab allen 4 Patienten sozusagen
die volle Arbeitsfahigkeit wieder, so daB alle ihrer alten Beschiftigung
wieder nachgehen kénnen. In 2 Fillen (bei einem expansiven bzw. depres-
siven Kranken) war die Besserung nur temporir, indem nach 20 bzw.
16 Mon. ein Riickfall eintrat. Dieser Zustand besserte sich selbst unter
einer Malariabehandlung nicht wieder und endete in einem Fall letal.
Bei einem anderen Kranken begann nach '/, Jahre eine Opticusatrophie,
die jedoch spéter nicht progredierte, so daf der Betreffende selbst jetzt,
nach mehr als 18 Monaten seine amtliche Tétigkeit ungestoért versehen
kann. Die Arbeitsfihigkeit des 4. Patienten wihrt bereits 14 Monate,
obwoh! er wihrend dieser Zeit mehrere leichtere, spurlos vergehende
apoplektische Insulte erlitten hatte.

Wir konnen endlich den Umstand nicht auBler acht lassen, was fiir
Wirkung die Neosaprovitanfieberanfille auf die serologischen Symptome
ausiiben, da wir aus den Liquorverinderungen wertvolle Schlisse auf
.die therapeutischen Erfolge zu ziehen vermégen. Unsere Erfahrungen
sprechen dafiir, daB das Neosaprovitan die spezifischen Liquorlisionen
viel weniger giinstig beeinflussen wie die Malaria oder der Recurrens.
Wir kénnten vielleicht noch die Verminderung der Zellzahl und die Inten-
sitdtsabnahme der Globulinreaktion als hiufigsten Befund erwihnen.
Demgegeniiber néhern sich die Kurven der Goldsol- und bikolorierten
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Mastixreaktionen in viel geringerer Zahl und in unbedeutenderem Grade
den . normalen Verhiltnissen. Wir vermochten in insgesamt 2 Fillen
zu konstatieren, daf die tiefen paralytischen kolloidalen Ausfille sich
zu einer luischen Zacke milderten. Uberhaupt ist charakteristisch, daf
wir in der Reihe der serologischen Reaktionen, selbst die vollkommensten
Besserungen miteinbegriffen, in keinem einzigen Falle weder graduell,
noch in bezug auf die Einheitlichkeit derartig vollkommene und sich den
gesunden Verhiltnissen annihernde Anderungen antrafen, wie sie nach
Malariaimpfungen hiufig vorkommen zu pflegen.

Bei Schizophrenikern wandten wir das Neosaprovitan in 14 Féllen
an. Unsere Resultate weisen folgende Verhédltniszahlen auf: Hs wer-
schlimmerte sich 1 Fall (7,14% ), wnverdndert blieben & (35,7 % ) wesitg
gebessert wurden 3-(21,4% ), bedeutend gebessert und dauernd arbeitsfihig
wurden 5 (35,7% ). In die ersten 2 Gruppen gehérten in iiberwiegender
Zahl solche Kranke, die an einer bereits seit lingerer Zeit bestehenden,
durch hartnickigen Negativismus und katatone Symptome charakteri-
sierten Schizophrenie litten, welcher gegeniiber sich die verschiedensten
pyrogenen und organotherapeutischen Eingriffe bereits erfolglos erwiesen.
Der KrankheitsprozeB der 3, in. geringem Grade gebesserten Kranken
war dementgegen relativ inzipient. Von denselben entsprachen 2 Fille
der katatonen und 1 Fall der paranoiden Krankheitsform der Dementia
praecox. Bei den ersten zweien, erfolgte nach einer kurzen Besserung,
die die Riickkehr in den Familienkreis erméglichte, ein Riickfall, wihrend
der paranoide Patient, den wir mit einer nach dem Aufgeben seiner
Wahnideen zuriickgebliebenen Charakterverzerrung und Maniriertheit
entlassen konnten im Zustande einer bereits seit 9 Monaten wihrenden,
dauernd erscheinenden Besserung befindet.

Die bedeutend gebesserten und arbeitsfihig gewordenen Kranken
gelangten — mit der Ausnahme eines Hebephrenikers — im Zustande
eines plotzlich aufgetretenen, mit unmotivierter psychomotorischer Un-
ruhe einhergehenden, katatonen Erregungszustandes in unsere Beob-
achtung. Es scheint, daBl eben derartige, inzipiente, schizophrene Pro-
zesse und unter denselben vielleicht in erster Reihe die katatonen Er-
regungszusténde, uns zu den hoffnungsvollsten Erwartungen in bezug
der therapeutischen Ergebnisse der Fieberbehandlungen berechtigen.
In 3 Fillen konnten wir beobachten, daf auf dem Hohepunkte des Fiebers
Angstzustinde auftraten und die Inkohérenz des Denkens zunahm. Bei
einem Kranken trat die Krankheitseinsicht bereits nach der 6. Fieber-
attacke auf: ,,Es war, als ob fremde Gedanken in meinem Kopfe Platz
gehabt hitten, die immerwihrend explodierten. Ich konnte sie nicht
zuriickhalten, deshalb war ich krank.” Wir fanden, daB sich die ersten
Anzeichen einer Besserung in jenen Féllen, wo sich das Neosaprovitan
iberhaupt wirkungsvoll erweist, bereits gegen das Ende der Fieber-
behandlung einstellen. In dem MaBe, wie die Einsicht den krankhaften
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seelischen Inhalten gegeniiber wuchs, kehrte auch die Arbeitslust zuriick,
sowie das Interesse fiir zukiinftige Lebensziele. In bezug auf die Dauer-
haftigkeit der Besserungen will ich nur noch bemerken, daB von jenen
Kranken, die in die beste Resultatskategorie eingereiht wurden, unsere
fritheste Patientin bereits vor 2 Jaliren heiratete und ein Kind geboren
hat, wihrenddem die letzte Patientin bereits seit 13 Monafuen vollig
symptomfrei und beschiftigungsfahig ist.

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

1. Wir stellen fest, dall das Neosaprovitan ein von schidlichen
Nebenwirkungen freies, vom Gesichtspunkte der pyrogenen Wirkung
zuverlissiges Priparat ist, dessen zweifellos vorteilhafte Eigenschaft
darin besteht, daB es, trotz kraftiger Fieberanfille, den Organismus durch
das KErschopfen der Reservekriftevorrite nicht gefihrdet. Es belastet
die Kreislaufsorgane verhaltnismafig wenig, weshalb es bei der nétigen
Vorsicht auch bei Herzkranken, oder sonst geschwichten Patienten
angewendet werden kann. Die exakte Dosierbarkeit erméglicht die
beliebige Regelung der zeitlichen Folge der Fieberattacken. Im Notfalle
kénnen mit diesem Mittel auch ambulante Kranke, oder solche die an
Orten wohnen, welche von Anstalten entfernt liegen in der Privatpraxis
der Fiebertherapie zugefiihrt werden; auch kann die Fieberbehandlung -
mit einer Bismut- und Salvarsankur verkniipft werden.

2. Demgegeniiber beweisen die Zahlenverhéltnisse der Besserungen,
daB das Neosaprovitan, obwohl demselben im Inventar der Fieber-
behandlungen ein bedeutender Platz eingerdumt werden muB, beziiglich
seiner Wirksamkeit mit der Malariabehandlung selbst annéhernd nicht
gleichwertig genannt werden kann und besonders in der Therapie der
progressiven Paralyse die Stelle der Malariabehandlung einzunehmen,
oder dieselbe gar iiberfliissig zu machen ebensowenig vermag, wie der
iibrigen infektitsen Behandlungen, die in dieser Beziehung die an sie
-gekniipften Hoffnungen zu erfiillen ebenfalls nicht imstande waren. Die
prozentuelle Haufigkeit der Heilerfolge, deren Vollkommenheit und
Dauerhaftigkeit, sowie das Mafl der Besserung der serologischen Sym-
ptome bleibt hinter den Ergebnissen _der Malaria zuriick.

3. Alle diese Feststellungen bestimmen und umgrenzen gleichzeitig
das Anwendungsgebiet des Neosaprovitans in der Psychiatrie. Zweifellos
verfahren wir bloB in dem Falle richtig, wenn wir dem Neosaprovitan
der viel eingreifenden Malariakur gegeniiber nur dort und in jenen Fillen
den Vorzug geben, wo der geschwiichte Zustand des Organismus, eine
Betriebsstérung des kardiovasculiren Apparates, oder irgendein shn-
licher Umstand, die Anwendung der gefihrlicheren Malaria als bedenk-
lich erscheinen lassen. Unter den bezeichneten Bedingungen, sowie auf
dem Gebiete der auBeranstaltlich vorgenommenen Fieberbehandlungen
kann uns das Neosaprovitan unbestreitbar groBe und bedeutende Dienste
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erweisen. Jedoch halten wir die Durchleuchtung der Lungenfelder fiir
durchaus empfehlenswert, damit wir latente tuberkulése Prozesse aus-
schlieBen kénnen; bei dem geringsten verdichtigen Anzeichen ist die
Fiebertherapie zu vermeiden. Auch miissen wir uns dessen bewulBt
sein, dafl wir vom Neosaprovitan, sowie von anderen infektiésen Behand-
lungen nur in inzipienten Paralyseféillen einen geniigenden Erfolg er-
warten diirfen und selbst in solchen am ehesten bei den manisch-expan-
siven Krankheitsformen.

4. Beziiglich der Bedeutung der Neosaprovitanbehandlung in der
Therapie der Tabes dorsalis sowie der multiplen Sklerose kénnen wir
auf Grund unseres geringen Erfahrungsmaterials keine Meinung duBern.

5. In den Anfangsformen der Schizophrenie bzw. in der Behandlung
der katatonen Erregungszustinde diirfen wir, wie es scheint, dem Neosa-
provitan anderen Fieberbehandlungsmethoden gegeniiber den Vorrang
einrdumen.
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