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Ergebnisse der Fiebertherapie der progressiven Paralyse 
an der Miinehener Psyehiatrischen und Nervenklinik 1. 

Von 

t~einrich Reker. 

Mit 6 Kurven. 

(Eingegangen am 30. April 1937.) 

I n  de r  P s y c h i a t r i s c h e n  u n d  N e r v e n k l i n i k  M i i n c h e n  w u r d e n  y o r e  

1 . 1 . 2 5  bis  3 1 . 1 2 . 3 4  i n s g e s a m t  703 K r a n k e ,  d ie  a n  p r o g r e s s i v e r  P a r a l y s e  

l i t t en ,  a u f g e n o m m e n .  V o n  d i e sen  w a r e n  F r a u e n  189, 1VIiinner 514. 

Diese  703 K r a n k e n  ze ig t en  f o l g e n d e n  Altersau/bau: 

T a b e l l e  1. 

20--25 . . . . .  5 
25--30 . . . . .  29 
30--35 . . . . .  83 
35---40 . . . . .  115 
40--45 . . . . .  112 
45--50 . . . . .  144 
50--55 . . . . .  107 

55--60 . . . . . .  63 
60--65 . . . . . .  32 
65--70 . . . . . .  4 
70---75 . . . . . .  3 
unbekannt . . . .  4 
Juvenile Paralyse 2 

Wie  d iese  S t a t i s t i k  zeigt ,  b r i e h t  die  p r o g r e s s i v e  P a r a l y s e  vo r  a l l em 

im m i t t l e r e n  L e b e n s a l t e r  aus.  V o m  35. L e b e n s j a h r  his  e insehl ieBl ich  55. 

ze ig t  die  K u r v e  i h r e n  t t 6 h e p u n k t .  V o r  u n d  n a c h  d iese r  Ze i t  n i m m t  die  

E r k r a n k u n g s h / ~ u f i g k e i t  I o r t g e s e t z t  ab .  Diese  T a t s a c h e  w a r  b e r e i t s  

Kraepelin b e k a n n t ,  de r  die  grSl~te H ~ u f u n g  de r  p r o g r e s s i v e n  P a r a l y s e  

zw:isehen 40 u n d  45 J a h r e n  l a n d .  A n d e r e  h a b e n  s p g t e r  se ine  B e f u n d e  

m i t  ] e i e h t e n  A b w e i c h u n g e n  besti~tigt .  

A u c h  die  B e z i e h u n g  z w i s e h e n  d e m  Z e i t p u n k t  de r  l u i s c h e n  I n f e k t i o n  

u n d  d e m  A u s b r u e h  de r  p r o g r e s s i v e n  P a r a l y s e  i s t  s e h o n  1/~nger b e k a n n t .  

/ ) a s  K r a n k e n g u t  de r  M f i n c h e n e r  K l i n i k  w u r d e  e r n e u t  zur  N a e h p r i i f n n g  

d ieser  R e g e l  u n t e r s u e h t .  

Zeitraum zwischen Ansteclcung mit Lues und Mani/estation der pro- 
gressiven Paralyse im Durchschnitt: 

T a b e l l e  2. 

Ansteckungstermin erh~ltlich bei 32 Frauen, 229 M/innern. 

Juvenile . . . . .  2 Inkubationsdurchschnitt :  27 Jahre  8 Monate 
]6 Jahre . . . 2 ,, 20 ,, 3 ,, 
17 ,, . . . 11 ,, 18 ,, 7 ,, 
18 ,, . . . 22 ,, 21 ,, 6 ,, 
19 ,, . . . 7 ,, 26 ,, 7 ,, 

1 Dissertation der Medizinischen Fakultii~ der Universit/i~ Miinehen. 
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20 J a h r e  
21 ,, 
22 ,, 
23 ,, 
24 ,, 
25 ,, 
26 ,, 
27 ,, 
28 ,, 
29 ,, 

3 0 - - 3 5  ,, 
3 5 - - 4 0  ,, 
4 0 - - 4 5  ,, 
4 5 - - 5 2  ,, 

T a b e l l e  2 (For t se tzung) .  

23 I n k u b a t i o n s d u r c h s c h n i t t :  25 J a h r e  6 Mona t e  
24 ,, 20 ,, 6 ,, 
17 ,, 21 ,, 5 ,, 
20 ,, 20 ,, 4 ,, 
15 ,, 19 ,, 3 ,, 
17 ,, 18 , 0 ,, 
19 ,, 18 ,, 2 ,, 

8 ,, 17 ,, 0 ,, 
12 ,, 19 ,, 0 ,, 

6 ,, 11 ,, 0 ,, 
35 ,, 15 ,, 5 ,, 
15 ,, 11 ,, 4 ,, 

9 ,, 11 ,, 1 ,, 
5 , 12 ,, 2 ,, 

Ergebnis. J e  j f i n g e r  i m  a l l g e m e i n e n  d e r  P a t i e n t  b e i  d e r  A n s t e c k u n g ,  

d e s t o  l g n g e r  d i e  I n k u b a t i o n  n n d  u m g e k e h r t .  

D i e s e  R e g e l  s t e h t  i m  E i n k l ~ n g  m i t  s e h o n  l g n g e r  b e k a n n t e n  T a t s a c h e n ,  

~ u f  d i e  z u e r s t  Meggendor/er i n  e i n e r  e i n g e h e n d e n  S t a t i s t i k  h i n g e w i e s e n  

h a t  u n d  d i e  s p s  y o n  a n d e r e r  S e i t e  w i e d e r h o l t  b e s t s  w u r d e n .  

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 

V o n  d e n  703 A u f n a h r a e n  
w u r d e n  b e h a n d e l t  m i t  

Malar ia  . . . . . . . . .  
t~ecurrens  . . . . . . . .  
Py r i f e r  . . . . . . . . .  
Malar ia  ~- Pyr i f e r  . . . .  
Malar ia  -~ t~ecurrens  . . . 
Sodoku  . . . . . . . . .  
Malar ia  -~ Sodoku  . . . .  
Malar ia  + Erys ipe l  . . . .  
K o m b i n i e r t e  K u r  . . . .  
N i c h t  beh~nde l t  . . . . .  
N i c h t  v e r w e r t b a r  . . . .  

T a b e l l e  3. 

]Y~gnner 

322 
22 
22 

8 
5 
1 
1 

28 
107 

7 

F r a u e n  

97 
7 
2 
6 
2 

2 
l l  
52 

S i e h e r e  E r g e b n i s s e  w a r e n  
z u  e r h a l t e n  y o n  

!V[9~nner F r & u e n  

247 60 
12 6 
15 1 

7 2 
4 2 

1 
1 

Erfolge der Fiebertherapie. 

Z u r  B e u r t e i l u n g  d e s  E r i o l g e s  d e r  F i e b e r t h e r a p i e  w u r d e  d i e  s o z i M e  

B r a u e h b a r k e i t  d e s  F i e b e r b e h a n d e l t e n  a l s  ~ M ~ s t a b  g e w g h l t .  D i e s e r  

S t ~ n d p u n k t  t r g g t  d e n  p r a k t i s c h e n  A n f o r d e r u n g e n  m e h r  R e c h n u n g  a l s  

d i e  r e i n  k l i n i s e h e  E i n t e i l u n g  i n  v o l ] r e m i t t i e r t ,  d e f e k t  g e h e i l t ,  s t a t i o n g r  

g e b l i e b e n ,  f o r t s e h r e i t e n d  o d e r  g e s t o r b e n .  

E s  k o m m t  b i e r  n i e h t  d a r a u f  a n  z u  z e i g e n ,  w a s  d i e  M M ~ r i a t h e r a p i e  

o p t i m a l  l e i s t e n  k a n n ,  s o n d e r n  d ~ r a u f ,  w a s  a u s  d e n  i n  d e r  K l i n i k  b e -  

h a n d e l t e n  K r a n k e n  g e w o r d e n  i s t .  

I ~ e m i s s i o n  I b e d e u t e t  W i e d e r e r l ~ n g u n g  d e r  A r b e i t s f g h i g k e i t .  l~e-  

m i s s i o n  I I  he i l~ t  ~ r b e i t s u n t g h i g ,  j e d o c h  i n  h g u s l i c h e r  P f l e g e  b e f i n d l i c h ;  
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remi t t ie r t  I I I  is~ derjenige, der weiterhin Pflege in  einer Ans ta l t  nStig 
hat.  IV  bedeute t  Tod in  der F ieberkur  oder innerhMb der n/~chsten 
2 Monate nach Beendigung der Fiebertherapie .  

Die letzte E in te i lung  k a n n  angegriffen werden, besonders yon denen, 
die behaupten,  dab die ,,angebliche Gef/thrlichkeit der ImpfmMaria  nicht  
existiere". Jedenfal ls  ist diese E in te i lung  durch die Tatsachen gerecht- 
fer t igt ;  denn  die Folgen einer auf die Infekt ions therapie  folgenden ver- 
minde r t en  Widerstandsf/ ihigkeit  etwa gegen andere In:[ektiorlen (Pneumo- 
kokken) geh6ren noch in  den Gefahrenbereich der F ieberbehandlung .  

Abgeschlossen wurden  die ka tamnes t i schen  E rhebungen  am 15 .2 .36 .  
Bis zu diesem Ze i tpunk t  l iegen aus den J ah ren  1925--1934 folgende 
Ergebnisse vor:  

Tabe l le  4. 

a) Malaria . . . . . . .  

b) Recurrens . . . . . .  

c) Pyrifer . . . . . . .  

d) Malaria ~- Pyrifer . . 

e) Malaria ~- Recurrens . 

f) Malaria -t- Erysipel . . 

g) Malaria -b Sodoku . . 

Remission] M/~Imer Remission]  Frauen 

iI 
Ill 
IV 

I I I  
IV 

I 
I I  

I I I  
IV 

I 
I I  

I I I  
IV 

I 
1I 

I I I  
IV 

I 

IV 

58 = 23,48% 
55 ~ 22,26% 
67 = 27,13% 
67 = 27,13% 

1 ~ 8,33% 
2 = 16,66% 
6 = 5O,0 % 
3 = 35,0 % 

2 = 13,33% 
4 ~ 26,66% 
6 = 40,00% 
3 = 20,00 % 

1 
3 
2 
1 

1 
0 
2 
1 

I 
II 

III 
IV 

III 
IV 

III 

IIl 
IV 

I I  
III 

llI 

17 = 28,33 % 
14 : 23,33% 
14 : 23,33% 
15 : 25,0 % 

4 ~ 66,66% 
2 ---- 33,33% 

Verwertbar  erscheinen yon  diesen Zahlen vor allem die der !Vfalariakur. 
Die Zahlen fiber die Remiss ionen bei den anderen  F ieberkuren  sind im 
Vergleich zu denen der Malariatherapie zu gering, Ms dab weitergehende 
Schliisse aus ihnen  gezogen werden diirften. I m  weiteren wird deshalb 
nur  noeh mit  den Zahlen der Malar iabehandlung gerechnet. ]3ei dem 
endgiil t igen Ergebnis  fehlt  in  dieser u n d  der folgenden Tabelle die An- 
gabe der I - - I I I  remi t t ie r ten ,  die in  der Zeit yon 1925--1934 gestorben 
sind. Diese wurden entsprechend ihrem Remissionsgrad, in  dem sie sich 
vor ihrem Tode befanden,  eingereiht. 

42* 
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Auf  die e inze lnen  g a h r e  v e r t e i l e n  sich die Ergebn i s se ,  ~ s  a n d  

F r a u e n  z u s a m m e n g e n o m m e n ,  wie ~olgt:  

T a b e l l e  5. 

Remission I II  I I I  IV 

Jahrgang 25 
,, 26 
,, 27 
,, 28 
,, 29 
,, 30 
,, 31 
,, 32 
,, 33 
,, 34 . 

5 : 2 0  % 
4 : 12,5% 
9 : 2 5  % 
6 : 20,6% 
5 : 16,1% 
8 : 27,6% 

11 = 32,3% 
10 : 35,7 % 
7 : 19,5% 

10 : 37,0% 

6 : 2 4  % 
8 : 25,0% 
7 ~ 19,4% 
5 : 17,2% 
5 = 16,1% 
7 : 24,2 % 

10 : 29,4% 
9 : 32,1% 
8 : 22,0 % 
4 : 14,8% 

7 : 2 8  % 
12 : 37,5% 

8 : 22,2% 
10 : 34,4% 
11 : 35,1% 
6 : 20,6% 
6 : 17,6% 
6 : 21,4% 
7 : 19,5% 
8 : 29,5% 

7 - ~ 2 8  % 
8 -~ 25,0% 

12 ~ 33,3% 
8 -~ 27,6% 

10 ~ 32,2% 
8 ~ 27,6% 
7 ~ 20,5% 
3 ~ 10,7% 

14 ~ 39,0% 
5 ~ 18,5% 

Auffis an  dieser  u n d  der  v o r h e r g e h e n d e n  S t a t i s t i k  is t  de r  bohe  
P r o z e n t s a t z  de r  Ges to rbenen .  E r  w i r d  erkl/s d u r e h  die T a t s a c h e ,  da6  
die  k a t a m n e s t i s c h e n  E r h e b u n g e n  y o n  e i n e m  groBen  Te l l  de r  aus  der  

K l i n i k  E n t l a s s e n e n  n i eh t  b e a n t w o r t e t  w u r d e n  (102). D a d u r c h  s c h r u m p f t  
na t i i r l i ch  die  A n z a h l  de r  I - - I I I  R e m i t t i e r t e n ,  y o n  d e n e n  m a n  Sicheres  
weil~, z u s a m m e n ,  w/~hrend die Z a h l  de r  G e s t o r b e n e n  die g | e i che  b le ib t ,  

also p r o z e n t u a l  sich e r h 6 h e n  mal~. E i n e  z n s a m m e n f a s s e n d e  S ta t i s t ik ,  

welehe  die  B e u r t e i l a n g  bei  E n t l a s s u n g  aus  der  K l i n i  k ang ib t ,  s ieht  d a n n  

ande r s  aus. 
Remission I . . 69 = 16,4% 

,, I I  . . 1 2 3 = 2 9 , 3 %  
,, I I I  . . 1 4 5 = 3 4 , 6 %  

I V  . . 8 2 = 1 9 , 5 %  

Die  b i she r igen  E r i o l g s s t a t i s t i k e n  der  Nfa l a r i abehand lung  sind, wie 
schon  Plaut a n d  Kihn 1926 u n d  sp/ t ter  Dattner 1931 m i t  R e c h t  b e m e r k e n ,  

n u r  schwer  m i t e i n a n d e r  ve rg le i chba r .  Ve r sch i edenhe i t  des  K r a n k e n -  
gutes ,  de r  B e a r t e i l u n g  des He i lungsg rades ,  de r  k a t a m n e s t i s e h e n  E r h e -  
b a n g e n  usw. l assen  n u t  eine beschr/~nkte Ve rg l e i cbsm6g l i cbke i t  zu. 
So b e r i c h t e t  Jossmann a a f  de r  Bre s l aue r  T a g u n g  de r  d e u t s e h e n  Psy -  

ch ia t e r  1931, dab  er  bei  der  D u r e h s i e h t  de r  S t a t i s t i k e n  in- l ind  aus-  

]/~ndischer A u t o r e n  Prozents /~tze  der  Vo l l r emis s ionen  zwi schen  8% a n d  
5 1 % ,  a n d  Prozents /~tze  der  V e r s t o r b e n e n  zwisehen  2 % u n d  47,7 % ge- 

f u n d e n  habe .  

D ie  W i e n e r  K l i n i k  b e r i c h t e t  in  de r  e r s t en  z u s a m m e n f a s s e n d e n  Sta-  
t i s t i k  i ibe r  33% Vol l remiss ionen ,  14,25% u n v o l l k o m m e n e  Remis s ionen .  
W e n i g  sp/~ter erf/~hrt m a n  y o n  der  Weygandt-Klinik in  H a m b u r g  1923 

y o n  31% Berufs t / s  m i t  ge r ingen  S t5 rungen ,  21 ,4% Unver /~nder t en ,  
22 ,9% V e r s e h l e c h t e r a n g e n ,  14,2% To ten .  Geratovitsch b e r i c h t e t  1923 
t iber  32,7% ~ I ,  15,4% = I I ,  32 ,7% ~ I l I ,  19,2% = I V  Remis s ionen .  
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H i n s i e  und Blalock (1932) haben 19,1% I-Remissionen, Wagner-  

Jauregg berichtet sparer fiber 25 % Vollremissionen, falls keine spezifisehe 
Naehbehandlung angeschlossen wird. 

Die neneste und nmfangreiehste Statistik s tammt  yon Ku r t h .  Er  
hag die oben mix Remission I I  nnd I I I  bezeichneten F/~lle zu einer 
Gruppe = I IzusammengefaBt  und ) ~ 
kommt  zu dem Ergebnis, dal3 i~ 
28,5% = I remittiert ,  36,6 = I I  .~ 
remitt iert  sind; 34,9% sind ge- ~ 
storben. 

Unwillkfirlieh dr/~ngt sich bei z0 
der Durehsieht der Erfolgsstatistik 
die Frage auf, welehe Faktoren z 
den Grad der Besserung bestim- 
men k6nnten, und ferner, ob es 
m6glich sei, schon vor der Fieber- ~ 
behandlung die Prognose des 
Kranken mit hinreichender Sicher- 
heir zu stellen. Folgende Faktoren ~ 50 
k6nnten yon EinfluB sein und :~ 
wurden statistisch untersueht : ~ ~ 

1. Alter, 2. Konsti tution,  
3. Daner der Inkubation,  4. spe- ;~ss 
zifisehe Vorbehandlung, 5. Daner 
der Paralyse bis zur Malaria- z6 
behandlnng, 6. klinisehe Form der 
Paralyse, 7. Zahl der Sehfittel- 
fr6ste wghrend der Fieberkur, 
8. durehsehnittliehe Fieberh6he, 
9. spezifische Naehbehandlung. 

Weiterhin war yon Interesse, 
ob aus dem Vergleieh der sero- 
logischen Befunde vor und naeh 

I I I I I I 
30 3G 4O r E0 55 GO 

:ahre 
Abb .1. 

70 70 

1 I I I I I I 
30 ~ 40 qS GO ~: 50 

Jqhre 

Abb. 3. 

qo 

30 

20 

/0 

! 

:chre 
Abb, 2. 

36 

26 

1# 

0 r i , F , r 
~,S JO 3# gO g5 50 $$ #O 

Jtzhre 
Abb. 4. 

der Fiebertherapie Sehlfisse auf den endgtiltigen Grad der Remission zu 
ziehen seien, und ferner, wie lange ein t~emittierter I I I  im I)urehsehnitt  
noeh naeh Absehlng der Behandlung am Leben bleibt. 

Die Kurven 1 und 4 sind eindeutig. Die Kurve 4 besagt, dab mix 
zunehmendem Alger der Prozentsatz derjenigen, die an oder in der Knr  
sterben, sieh bedeutend erh6ht, andererseits ist im jugendliehen Alger 
bis zu 35 Jahren die Aussieht mit I zu remittieren, 3mal so groB als mix 
60 Jahren. Kurve 2 und 3 sind nneharakteristiseh. 

Sehon 1928 betonen P l a u t  und K i h n ,  dag Jugendliehe gr6Bere Aus- 
sieht haben zu remittieren als ~Atere. Jenseits des 55. Lebensjakres 
sollen die Aussiehten tr~ibe sein; fiber 60 Jahre alte soil man nieht mehr 
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behandeln .  Demgegenfiber  s tel l t  Kirschbaum lest ,  dab  die Pa ra ly sen  
vor  dem 30. Lebens jah r  eine schlechtere l%emissionsprognose h i t t e n  
als die des mi t t l e r en  Lebensa l te rs ;  bei  P a r a l y t i k e r n  fiber 60 sollen sogar 
20,5% mit  I ,  35,3% mi t  I I ,  41,0% mi t  I I  und  nur  3% mi t  I V  r e m i t t i e r t  
haben.  Diese Ergebnisse  widersprechen sowohl denen der  oben e r w i h n t e n  
A u t o r e n  als auch dieser Zusammens te l lung .  

Der  Einflnft der  Konstitution auf den  Besserungsgrad,  und  zwar  
gemessen an  den  K o n s t i t u t i o n s t y p e n  Kretschmers is t  b isher  - -  soweit  
b e k a n n t  - -  k a n m  nn te r sueh t  worden.  DaB die ]~asse einen Einfluft 
ha t ,  seheint  naeh  der VerSffent l ichnng yon  Bornstein fes tzustehen.  
Danach  sehneiden in einer Vergle iehss ta t i s t ik  die J u d e n  bei  der  Re-  
miss ion sehleehter  ab als die N ieh t juden ;  auch verk i i rz t  sich bei  den 
e r s te ren  die Inkuba t ionsze i t .  

Tabelle 6. K o n s t i t u t i o n s e i n f l u B  a u f  R e m i s s i o n .  

A~hletiker . . . . . . . . .  
Pykniker . . . . . . . . .  
Astheniker . . . . . . . . .  
Asthenisch-Athletische . . . 
Pyknisch-Athletische . . . .  
Dysplastiker . . . . . . . .  

Fhlle 

19 
34 

I 

31,5 
23,0 
27,5 
37,0 
14,3 
30,0 

Remission in % 

II III IV 

10,5 26,3 3],5 
23,5 35,3 17,7 
17,3 24,1 31,3 
25,0 12,5 25,0 
42,8 14,3 28,6 

40,0 30,0 

Aus  den angef i ihr ten  Zah len  lassen sich manche  Schlfisse ziehen. 
Doch ist  kr i t i sch  z u  bemerken,  daft e inmal  der  Unte r sch ied  zwischen 
den zu vergle ichenden Zahlen  zu groft ist, a]s daft e inigermaften r icht ige  
Ergebnisse  zu e rwar ten  wi ren .  Andererse i t s  is t  anch die Kons t i tu t ions -  
bezeichnnng in dem zur  Bearbe i tung  vorge]egenen Krankengesch ich ten  
oft  so nngenau,  dal~ sis s ta t i s t i sch  n icht  zu ve rwer ten  ist.  

Auch fiber Beziehnngen zwisehen Inkuba t ionsze i t  der  progress iven 
Pa ra lyse  und  Remiss ionsgrad  seheint  bisher  keine Arbe i t  vorzuliegen.  
Es  wurden E r m i t t l n n g e n  an  126 K r a n k e n  angestel l t .  

Tabelle 7. I n k u b a t i o n s z e i ~  n n d  R e m i s s i o n .  

bis 10 10"15 I 15--20 [ 20--25 

Jahre 

Remission I in % . . . .  
,, I I  in % . . . .  
,, I I I  in % . . . .  

IV in % . . . .  

I i~ber 25 

23,0 
30,7 
30,7 
15,6 

34,2 
34,2 
17,1 
14,5 

26,9 
26,9 
11,5 
34,5 

29,0 
29,0 
21,0 
21,0 

32,1 
10,7 
17,8 
39,2 

I) ie Inkuba t ionsze i t  scheint  keinen EinfluB auf den Grad  der  l%e- 
mission zu haben.  Aufffs is t  nur,  dub diejenigen Pa ra ly t ike r ,  deren 
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Inknbationszeit bis zu 15 Jahren geht, eine weitaus geringere Sterblich- 
keit in der Kur aufweisen als die mit der Inkubationszeit tiber 25 Jahren. 
Dieser Untersehied erlds sich jedoch zwanglos aus dem hSheren Dnrch- 
schnittsalter der letztgenannten, ist also nicht weiter verwertbar. Da- 
gegen iiberrascht bei der langen Inkubationszeit fiber 25 Jahre der 
Prozentsatz der I-Remittierten, der trotz der groBen Sterblichkeit 
noch so hoeh bleibt. Vielleieht l~l~t sich dieser Umstand aus der mit 
der langen Inkubation des Para]yse wahrseheinlieh einhergehenden 
grSfteren Widerstandskraft dieser Kranken erkl~ren. 

Es ist eine seit ]angem bekannte Tatsache, dal3 die Behandlung der 
Lues mit spezifischen :Y~itteln, vor allem den dreiwertigen Arsenpr~tpa- 
raten, den Ausbruch einer Paralyse oder Tabes nicht zu verhfiten im- 
stande ist. Interessant war jedoch die Beantwortung der Frage, ob 
frfihere spezifische Behandlung der Lues einen Einf]uB auf den Grad der 
Remission ausfibt. Es wnrden daher Untersuchungen an insgesamt 
307 Patienten angestellt. Von diesen waren: 

Tabe l l e  8. 

I Remission in % 
I II III IV 

120 spezifisch behandelt . . . . . .  ] 27,5 31,6 20,8 20,0 
i 

187 nicht behandelt . . . . . . . .  [ 22,5 19,8 29,9 27,8 

Die vor Ausbruch der progressiven Paralyse spezifisch vorbehan- 
delten Luetiker haben die Anssicht besser zu remittieren als nicht- 
behandelte. Doeh kann die Tatsache der spezifischen Vorbehandlung 
im Einzelfalle die Prognose der Remission nicht eindeutig bestimmen. 

Ein wesentlich gr6i~eres Interesse als den vorhergehenden Frage- 
stellungen hat Inan der Beziehung zwisehen Dauer der Paralyse bis zur 
Malariabehandlung und dem Besserungsgrad zugewandt. Wagner- 
Jauregg betont schon 1926, dal~ die Aussichten ffir eine Vollremission 
desto gr613er sind, in je friiherem Stadium der Erkrankung der Patient 
sich befindet. Gerstmann hat bei 38 Patienten, yon denen 33 nach- 
geprfift wurden und die im Beginn der Erkrankung standen, 84,8% voll- 
kommene nnd 12,1% unvollkommene Remissionen gesehen. Stoddart 
berichtet fiber 60% Remissionen, wenn weniger als 18 Monate seit 
Beginn der Erkrankung vergangen sind; dagegen nur 8% bei einer 
Paralysedauer fiber 18 Monate. P/eiffer und Rhoden ver6ffentlichten 
Zahlen, aus denen hervorgeht, dal3 bei einer Paralysedauer his zu 2 Mo- 
naten 76,7%, 2--6 Monaten 21,0%, 6--12 Monaten 3%, mehr als 12 Mo- 
hate 0,0% Vollremissionen zu erwarten sind. Nicol hat festgestellt, 
daI] bei einer Dauer his zu 6 Monaten 24,1%, 6--12 ~ona ten  21,5%, 
12--18 Monaten 11,1%, 18--24 ~ona ten  0,0% Vollremissionen sich 
ergeben. Ahnlieh sind die jetzt  folgenden Zahlen. 
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A n  268 K r a n k e n  wurden E r m i t t l u n g e n  un te rnommen.  

T a b e l l e  9. 

Dauer der Par~lyse [ bis 3 l~Ion. 3--6 Mort. 6--12 l~on. 

I 
Zahl der F~lle I 64 49 70 
Remission I in % . . . .  ] 37,7 44,8 32,9 

,, ] I  in % . . . .  ] 20,3 22,4 22,6 
,, I I I  in % . . . .  ] 15,7 22,4 22,6 

IV in % . . . .  [ 25,1 11,4 21,5 

g 
3 G I r 2 

Mort. Juhre 
Abb. 5 

30 30 

20 

1--2 
Jahre 

5O 
4,0 

36,0 
30,0 
30,0 

T I I { 

3 6 1 l~ 2 
Mort. Jahre 

Abb. 6. 

fiber 
2 Jahre 

45 
0 

22,2 
33,3 
44,4 

Zah len  wie K u r v e n  sind gleich aufschlul~reich. Voile Arbeitsf/~higkeit  
is t  nach  1- bis 2j/~hriger K r a n k h e i t s d a u e r  na r  noch in 4%,  nach  2 J a h r e n  
f iberhaupt  n ich t  mehr  zu erwar ten .  Bis zu 6 Mona ten  Daue r  is t  noch 
mi t  f und  40% Sicherhei t  Remiss ion  I anzunehmen.  Die Auss ich ten  in 
der ~ a l a r i a k u r  zu s te rben  s teigen mi t  Dauer  der  progress iven  Para]yse  
kont inuier l ich  an. 

Schon b e i d e r  Be t r ach tung  der  Spontanremiss ion  vor  der  Einf i ihrung 
der  F i ebe r the rap ie  war  es aufgefMlen, dM~ die einzelnen kl in ischen For -  
men der  progress iven ParMyse  sich ve~schieden verhMten.  So bezeichnet  
Kraepe l in  die depress iven und  demen ten  Zus tandsb i lde r  Ms a m  wenigsten 
zu Spontanremiss ionen  geneigt,  dagegen sollen nach Br iner  die euphori-  
schen und  demen ten  den  mi ldes ten  Verlauf  nehmen.  P l a u t  und  K i h n  
berichten,  dab  b e i d e r  F i ebe r the rap ie  die m~nisch-depress iven und  ex- 
pans iven  F o r m e n  neben den einfaeh demen ten  und  euphor iseh  demen ten  
die beste  Aussicht  uuf eine gute  Remiss ion  haben.  Tabop~rMyt ike r  
sollen hinsicht l ieh ihrer  ParMyse  dieselben Erfo lgsm5gl ichkei ten  h~ben 
wie einf~ch Demente .  Aueh Dattner h/~lt die maniseh  und  einfueh de- 
men ten  F o r m e n  fiir die aussiehtsreichsten.  Unsere  E rmi t t e l unge n  an  
294 K r ~ n k e n  erg~ben folgendes:  
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Tabe l l e  10. 

E x p a n s i v  . . . . . . . . . . . . .  
D e p r e s s i v  . . . . . . . . . . . . .  
E u p h o r i s c h - d e m e n t  . . . . . . . . .  
L e i c h t -  b i s  m i t t e l d e m e n t  . . . . . .  
S c h w e r  d e m e n t  . . . . . . . . . .  
E u p h o r i s c h  . . . . . . . . . . . .  

Fa l le  

38 
18 
37 
74 
47 
34 
30 Taboparalyse . . . . . . . . . . .  

Paralyse mit schizophrenem Einschlag 
L i s s a u e r  P a r a l y s e  . . . . . . . . .  
J u v e n i l p a r a l y s e  . . . . . . . . . .  

13 
2 
1 

Remiss ion  in  % 

I I I1 I I I  

28,9 13,1 34,2 
38,8 5,6 11,2 
13,5 35,2 27,0 
36,5 29,7 16,2 
4,3 14,9 46,8 

38,2 26,4 14,6 
20,0 36,6 23,4 
15,4 7,7 46,1 

IV 

23,6  
44 ,4  
24 ,3  
17,7 
33 ,8  
20 ,6  
20 ,0  
30 ,8  

Die Depressiven, die leioht bis mittel Dementen und die Euphoriker 
haben den grSBten Prozentsatz I-Remitt ierter .  Am schlechtesten 
schneiden die sehwer Dementen und die Paralytiker mit  schizophrenem 
Einsohlag ab. D i e  expansiven Formen haben einen hohen Prozentsatz 
I I I -Remi t t ie r te r  (34,2), die Euphoriseh-Dementen nut  wenige I-, dagegen 
35 % II-Remissionen. Die Taboparalyt iker  haben ansgeglichene Prozent- 
s~tze. 

Eine Beziehung zwischen der Zahl der Fieberanstiege in tier ~alar ia-  
kur und dem Grad der Besserung herzustellen, haben schon manehe ver- 
sucht. So meint Loberg, dab Patienten mit 9--12 Fieberanf~llen bessere 
Erfolge aufwiesen als solehe mit 13--16. Nicol will eine gewisse Pro- 
portion zwischen der Zahl der AnfMle und Zahl der Vollremissionen 
gefunden haben. Aueh Dattner schreibt, dab im allgemeinen hohe Fieber- 
grade und lange Dauer derselben gfinstigere I-Ieilungsaussiehten bSten. 
Dagegen wendet Wagner-Jauregg ein, dab diejenigen, die fiber 12 Fieber- 
anstiege vertragen, die Widerstandsf/ihigeren waren und darum bessere 
Erfolge hat ten;  es bleibe fraglich, ob sie nicht ebenso gute Erfolge 
bei einer geringeren An- 
zahl yon Anf~llen gehabt Tabe l l e  11. 
h/~tten. Remiss ion  in  % 

Fieberans t iege  F/~llo 
Es wnrden 304 Kranke I II III IV 

~ntersucht. 
bis 6 . .  31 3,2 3,2 16,1  77,4 

Die Zahl der Fieber- 6 bis 8 . .  49 3 0 , 6  30 ,6  18 ,3  20,4 
zaeken in der 1Y[alariakur 8 bis 1 0 . .  106 25 ,5  27 ,3  31 ,1  16,0 
und der Grad der Besse- fiber 1 0 . .  101 3 0 , 7  27 ,7  22 ,7  18,8 
rung stehen in keinem ein- 
deutig feststellbarem Zusammenhang. Der hohe Prozentsatz der Sterb- 
lichkeit in der ersten Kolonne ist dadureh zu erldgren, dab die 
~a lar iakur  gewShnlich fiber 8 Fieberanstiege umfaBt. Bei den Para- 
lytikern, die bis zu 6 Fieberanstieger~ durchgemaeht haben, muBte 
die Kur  h/iufig unterbrochen werden, meist aus r i f f le r  Indikation. Sic 
weisen also zwangsl~ufig eine h5here Sterblichkeit anf als die anderen. 
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Weiterhin gibt jedoch auch noch der i~uSerst geringe Prozentsatz der 
I- und II-Remissionen in der ersten Querkolonne zu den_ken. Eine 
Erkl/~rung hierfiir bietet vielleicht die Entdeckung yon He//und Silber- 
stein, die experimentell zeigen konnten, dab tier Opsoninindex ffir Sta- 
phylo-Streptokokken und Cell im Liquor des Paralytikers erst im dritten 
Fieberanstieg sich erhSht, ira fiinften seinen Gipfel erreicht und auf dieser 
HShe w~hrend tier Remission bleibt. Es w/~re denkbar, dab der Opsonin- 
index Ms Indicator der Reaktion des reticuleendotheliMen Systems, 
des man neuerdings als bestimmend fiir den Erfolg der Fiebertherapie 
ansieht, zu gelten h~tte. 

Bei der Erkl/~rung der WirkungsmSglichkeit der Malariatherapie 
hatte man vet  allen Dingen die durch sie bewirkte TemperaturerhShung 
fiir den Erfolg verantwortlich gemacht. Sp/iter fiihrte ja dann auch 
diese ~berlegung znm Ersatz der N[alariatherapie dnrch Radiothermie 
nnd Diathermie, die vor Mlem in Amerika ihre Verbreitnng gefnnden hat. 
Deswegen war es interessant einmM festzustellen, ob die durchsehnittliche 
FieberhShe bei der 1V[Mariatherapie den Grad der Remission bedingt. 
Zwar habcn Plaut und Kihn behauptet, es habe sich als aussiehtslos 
erwiesen, Beziehungen zwischen dnrchschnittlicher FieberhShe und 
therapeutischer Wirkung herzustellen; doch vertri t t  Dattner, wie schon 
einmal angefiihrt, den Standpunkt, dab hShere Fiebergrade giinstiger 
wirken. Zur Kls dieser Streitfrage wurde bei 296 ParMytikern die 
durehschnittliche FieberhShe w/ihrend der Malariakur errechnet und in 

Tabe l l e  12. 

Durchschnittliche 
FieberhShe 

bis 3 9 , 7 ~  93 
39,8--39,90 C . .  66 
40,0--40,1 o C.  . 72 
40,2 und h6her 65 

F~lle 
I 

15,1. 
33,3 
30,5 
26,1 

Remission in % 

II llI 

23,6 26,8 
25,7 18,1 
22,2 25,0 
26,1 27,7 

IV 

34,3 
22,8 
22,2 
20,0 

Beziehung gesetzt zum 
Grad der Remission. 
l~ebenstehende Ergeb- 
nisse wurden erzielt. 

Ein deutlicher Ein- 
fluf~ der Fieberh5he auf 
die Giite der Remission 
ist nicht erkennbar. 
Auff/illig ist nur in der 

ersten Qucrkolonne die hohe ~ortalit/~t und die niedrige Zahl der 
I-Remissionen. Erkl/~rt kSnnte diese Tatsache werden durch die Eigen- 
art  der ~Maria-Fieberkurve. Diese steigt erst nach einigen Schfittel- 
frSsten mit geringerer Temperatur zu ihrer vollen HShe. Da abet nun 
die Kre is lauf-und Herzschwachen zum grol~en Tell anfangs der Kur  
sterben, ist die geringe durchschnittliche FieberhShe hiermit erkl~trt, 
aueh die hohe ~ortMit/~t. In  Prozenten ausgedriickt mug dann aneh 
der Anteil der I-Remission zuriickgehen. 

Die spezifische ~qachbehandlung der progressiven Paralyse nach der 
MMariakur hat schon lange eifrige Verfechter gefunden. Die Wiener 
Klinik erzielte bei 174 mit 3 g NeosMvarsan nachbehandelten Para- 
lytikern 34 % Vollremission. Bei 79 mit 5 g 5~eosalvarsan naehbehandelten 
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Paralytikern 50% Vollremission. P/eiffer und Rhoden haben um 40% 
bessere Resultate erzielt mit Hilfe der Nachbehandlung, Caldwell jedoch 
nur in 10%. Auch Schulze hat das ~ax imum des Erfolges bei an- 
schliel3ender kombinierter Kur erreieht, wenn er auch betont, dab die 
Malariakur allein imstande ist, befriedigendeErgebnisse zu liefern. Wagner- 
Jauregg beriehtet spgter bei Salvarsannachbehandlung fiber 48,5 % Voll- 
remissionen, bei nieht angeschlossener spezifiseher Behandlung erreichte 
er in 25% der F/~lle volle Berufsfghigkeit. Vo]lkommen und unvoll- 
kommen Remittierte ergaben zusammen 66,6% der spezffisch Nach- 
behandelten, dagegen nur 40,6% d e r n u r  mit Malaria Behandelten. Die 
Ergebnisse der Miin- 
chener Klinik warden an 
insgesamt 225 Paraly- 
~ikern gewonnen, die 
mindestens 1 Jahr  nach 
Absehlul~ der Malaria- 
behandlung noeh am 
Leben waren. 

Remission I 
,, II 
,, III  

T a b e l l e  13. 

81 spezif isch 144 n i e h t  spezif isch 
n a c h b e h ~ n d e l t  I n a c h b e h a n d e l t  

33  = 4 0 , 7 %  4 2  = 2 9 , 1 %  
2 6  = 3 2 , 0 %  4 3  ~ 2 9 , 7 %  
2 2  = 2 7 , 1 %  5 9  = 4 1 , 0 %  

Die spezifische Nachbehandlung hat einen deutliehen Einflug auf 
den Grad der endgiiltigen Bessernng. 

Schon frfihzeitig hat man die Ver~nderungen des Liquors dureh die 
)/[alariatherapie verfolgt. ~bereinstimmend stellte man ein Absinken 
der Zellzahl und des Promille-Gehaltes des Eiweiges fest. Kolloidkurven 
und Wag.  zeigten wechselndes Verhalten. W/~hrend Plaut und Kihn 
der lVfeinung sind, dab der serologische Befund mit dem sonstigen somati- 
sehen and psychisehen Verhalten nur sehr bedingt Sehritt hs wies 
spi~ter Dattner mit Hilfe yon Liquoruntersuchungen, die sieh fiber Jahre 
hinaus erstreekten, naeh, dab alle kliniseh remittierten Para]ytiker 
im Laufe der Jahre negative humorale Befunde bekommen und um- 
gekehrt. Deswegen war es interessant, einmal zu verfolgen, ob der 
Vergleieh der serologisehen Liquorbefunde vor und kurz nach der 
Knr prognostisehe Sehliisse auf die endgiiltige Remission zul/~13t. Der 
Liquor wurde naeh Zel]gehalt, Eiweig in ~ Wal~. und Kolloidkurven 
fiir die Beantwortung dieser Frage nntersueht. Im allgemeinen fiihrte 
die Malariabehandlung mit versehwindenden Ausnahmen zu einer Her- 
absetzung des Liquorzellgehaltes und des EiweiBes. Dieses tIerabsinken 
der genannten Faktoren ging jedoeh nieht bis zu normalen Werten 
herunter. Die WaR. wurde manchmal gebessert, manchmal nieht. 
Ebenso zeigten die Kolloidkurven ein weehselndes Verhalten. Aus den 
genannten vier l%ktoren und deren Verhalten so/ort naeh der Malaria- 
therapie sind keine Sehliisse auf den endgiiltigen Erfolg der Kur  zu ziehen. 

Zuerst P6nitz, sparer aueh P/eiffer nnd Rhoden beldagen die Tat- 
saehe, dab die Lebensdauer der sons~ unbeeinfluB gebliebenen Para]y~iker 
dutch die Malariakur so erheblieh verlgngert wfirde. Um genaueres 
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Zahlenmater iM zu schaffen, wurden  57 in I-[eil- a n d  Pf legeans tMten  
i iberf i ihr te ,  mi t  Malar ia  behande l te  Pa rMyt ike r  un tersucht .  Von diesen 
sind inzwisehen 21 gestorben.  Sie b l ieben noeh im Durehschn i t t  2 J a h r e  
4 Monate  a m  Leben ;  das  is t  fas t  genau die Lebensdauer  der  unbebande l t  
b le ibenden  Pa ra ly t ike r .  36 veget ieren  noeh in Heil-  a n d  Pf legeans ta l ten ,  
manehe  schon 8 - - 9  Jahre .  

Zusammenfassung. 
Die Erfolge der  MMar iabehandlung  der  progress iven Para lyse ,  ge- 

messen an  d e r  sozialen Brauchba rke i t  der  K r a n k e n ,  s ind noch immer  
verh/~ltnism/il~ig bescheiden.  Sicberen EinfluI~ auf den Grad  der  Re-  
mission haben  Al te r  des Kranken ,  fr i ihere spezifische Behandlung ,  Dauer  
der  ParMyse,  kl inisehe F o r m  und  spezifische Nachbehand lung .  Der  
Kons t i tu t ionse inf lu$  is t  in unserem Mater ia l  n ieht  sicher nachzuweisen,  
die Inkuba t ionsze i t  der  Para lyse ,  die Zahl  der  F ieberans t iege  und  die 
durchschni t t l iehe  FieberhShe sind wahrseheinl ich n icht  wesentl ieh yon  
Bedeutung.  

Die Prognose  e ines  mi t  Malar ia  zu behande lnden  Pa ra ly t i ke r s  1/~$t 
sieh aus den oben angef i ihr ten  F a k t o r e n  mi t  einer gewissen Einschr/ in-  
kung  stellen. 
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