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In der Psychiatrischen und Nervenklinik Miinchen wurden vom

1. 1. 25 bis 31. 12. 34 insgesamt 703 Kranke, die an progressiver Paralyse
litten, aufgenommen. Von diesen waren Frauen 189, Ménner 514.

Diese 703 Kranken zeigten folgenden Altersaufbau:

Tabelle 1.

20—25 . . ... 5 55—60. . . . .. 63
25—30 . . . . . 29 60—65. . . . . . 32
30—35 . . . .. 83 65—70. . . . .. 4
35—40 . . . .. 115 0—-75. . . . .. 3
40—45 . . . .. 112 unbekannt . . . . 4
45—50 . . . .. 144 Juvenile Paralyse 2
50—55 . . . . . 107

Wie diese Statistik zeigt, bricht die progressive Paralyse vor allem
im mittleren Lebensalter aus. Vom 35. Lebensjahr bis einschlieBlich 55.
zeigt die Kurve ihren Hohepunkt. Vor und nach dieser Zeit nimmt die
Erkrankungshéufigkeit fortgesetzt ab. Diese Tatsache war bereits
Kraepelin bekannt, der die gréfte Haufung der progressiven Paralyse
zwischen 40 und 45 Jahren fand. Andere haben spiter seine Befunde
mit leichten Abweichungen bestatigt.

Auch die Beziehung zwischen dem Zeitpunkt der luischen Infektion
und dem Ausbruch der progressiven Paralyse ist schon linger bekannt.
Das Krankengut der Miinchener Klinik wurde erneut zur Nachpriifung
dieser Regel untersucht.

Zettraum zwischen Ansteckung mit Lues und Manifestation der pro-
gressiven Paralyse im Durchschnitt:

Tabelle 2.

Ansteckungstermin erhaltlich bei 32 Frauen, 229 Ménnern.
Juvenile . . . . . 2  Inkubationsdurchschnitt: 27 Jahre 8 Monate
16 Jahre . . . 2 . 20 ,, 3 "
17 ' PR | s 18 T 5
8, .. .22 »s 21, 6

19, R § » 26, 7

1 Dissertation der Medizinischen Fakultit der Universitit Miinchen.
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 106. 42
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Tabelle 2 (Fortsetzung).
Inkubationsdurchschnitt: 25 Jahre 6 Monate

20 Jahre . . . 23
21, 24,
22, 17
23 ., . 20
24, 15
25, 17
26 » 19
27 , 8
28 ., 12
2 .8
30—35 ,, . 35
35—40 . 15
40—45 . 9
4552 5
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Ergebnis. Je jinger im allgemeinen der Patient bei der Ansteckung,
desto linger die Inkubation und umgekehrt.

Diese Regel steht im Einklang mit schon langer bekannten Tatsachen,
auf die zuerst Meggendorfer in einer eingehenden Statistik hingewiesen
hat und die spéter von anderer Seite wiederholt bestétigt wurden.

Erfolge der Fiebertherapie.

Tabelle 3.
Sichere Ergebnisse waren
Vondon 103 Autuabmn | ypimer | praen | evhlten von
Minner Frauen
1 | Malaria, . . . . . . . .. 322 97 247 60
2 § Recurrens . . . . . . . . 22 7 12 6
3 | Pyrifer . . . . ... .. 22 2 15 1
4 | Malaria + Pyrifer . 8 6 7 2
5 | Malaria - Recurrens . . . 5 2 4 2
6 | Sodoku . . . . . . ... 1
7 | Malaria + Sodoku . . . . 1 1
8 | Malaria + Erysipel . . . . 2 1
9 | Kombinierte Kur 28 11
10 | Nicht behandelt . . . . . 107 52
11 | Nicht verwertbar 7

Zur Beurteilung des Erfolges der Fiebertherapie wurde die soziale

Brauchbarkeit des Fieberbehandelten als Malistab gewéhlt.

Dieser

Standpunkt tragt den praktischen Anforderungen mehr Rechnung als
die rein klinische Einteilung in vollremittiert, defekt geheilt, stationdr

geblieben, fortschreitend oder gestorben.

Es kommt hier nicht darauf an zu zeigen, was die Malariatherapie
optimal leisten kann, sondern darauf, was aus den in der Klinik be-
handelten Kranken geworden ist.

Remission I bedeutet Wiedererlangung der Arbeitsfihigkeit.

Re-

mission LI heiBt arbeitsunfihig, jedoch in héuslicher Pflege befindlich;
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remittiert ITI ist derjemige, der weiterhin Pflege in einer Anstalt nétig
hat. IV bedeutet Tod in der Fieberkur oder innerhalb der nichsten
2 Monate nach Beendigung der Fiebertherapie.

Die letzte Einteilung kann angegriffen werden, besonders von denen,
die behaupten, dafl die ,,angebliche Gefdhrlichkeit der Impfmalaria nicht
existiere”. Jedenfalls ist diese Einteilung durch die Tatsachen gerecht-
fertigt; denn die Folgen einer auf die Infektionstherapie folgenden ver-
minderten Widerstandsfahigkeit etwa gegen andere Infektionen (Pneumo-
kokken) gehéren noch in den Gefahrenbereich der Fieberbehandlung.

Abgeschlossen wurden die katamnestischen Erhebungen am 15. 2. 36.
Bis zu diesem Zeitpunkt liegen aus den Jahren 1925—1934 folgende
Ergebnisse vor:

Tabelle 4.
Remission ‘ Méanner Remission Frauen
|
a) Malaria . . . . . . . I 58 = 23,48% I 17 = 28,33%
II 55 = 22,26% T 14 = 23,33%
11T 67 = 27,13% T 14 = 23,33%
v 67 = 27,13% v 15 =250 %
b) Recuarrens . . . . . . I 1= 8,33%
I 2 = 16,66 %
Y 6 = 50,0 % IT1 4 == 66,66 %
v 3=23850 % v 2 = 33,33%
¢) Pyrifer . . . . . .. I 2 =13,33%
II . 4=26,66%
III | 6=40,00% II1 1
Iv. | 3=20,00%
d) Malaria - Pyrifer . . I 1
Im | 3
Iur | 2 II1 1
v |1 v 1
e) Malaria 4 Recurrens . I 1
Imam | o 1I 1
ar @ 2 I 1
v 1
f) Malaria + Erysipel . . I IIx 1
¢) Malaria + Sodoku . . Iv 1

Verwertbar erscheinen von diesen Zahlen vor allem die der Malariakur.
Die Zahlen iiber die Remissionen bei den anderen Fieberkuren sind im
Vergleich zu denen der Malariatherapie zu gering, als daB weitergehende
Schliisse aus ihnen gezogen werden diirften. Im weiteren wird deshalb
nur noch mit den Zahlen der Malariabehandlung gerechnet. Bei dem
endgiiltigen Ergebnis fehit in dieser und der folgenden Tabelle die An-
gabe der I—IIT remittierten, die in der Zeit von 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 einzelnen Jahre verteilen sich die Ergebnisse, Manner und
Fraven zusammengenommen, wie folgt:

Tabelle 5.
Remission I I | I v
Jahrgang 25 . . . 5=20 % 6=24 % 7T=28 % T=28 %
v 26 . . . 4=12,5% 8 = 25,0% 12 =37,5% 8 = 25,0%
- 27 . .. 9=25 % T7T=194% 8 = 22,2% 12 = 33,3%
' 28 . . . 6 = 20,6% 5=17,2% | 10 = 34,4% 8 = 27,6%
v 29 . .. 5=16,1% 5= 16,1% 11 = 35,1% 10 = 32,2%
vy 30 . .. 8 = 27,6% 7T=242% 6 = 20,6% 8 = 27,6%
. 31 . . .| 11 =323% 10 = 29,4% 6 =17,6% 7= 20,5%
v 32 .. .110=357T% 9=2321% 6 =21,4% 3=10,7%
- 33 . .. 7 =19,5% 8 = 22,0% 7=19,6% 14 = 39,0%
ys 34 .. .]110=37,0% 4= 14,8% 8 = 29,5% 5=18.5%

Auffallig an dieser und der vorhergehenden Statistik ist der hohe
Prozentsatz der Gestorbenen. Er wird erklirt durch die Tatsache, daf3
die katamnestischen Erhebungen von einem groflen Teil der aus der
Klinik Entlassenen nicht beantwortet wurden (102). Dadurch schrumpft
natiirlich die Anzahl der I—III Remittierten, von denen man Sicheres
weil, zusammen, wihrend die Zahl der Gestorbenen die gleiche bleibt,
also prozentual sich erhéhen muB. Eine zusammenfassende Statistik,
welche die Beurteilung bei Entlassung aus der Klinik angibt, sieht dann
anders aus.

Remisgion T .. 69=16,4%
' I .. 123 =293%

’» Y . . 145 =34,6%

IV .. 82=195%

Die bisherigen Erfolgsstatistiken der Malariabehandlung sind, wie
schon Plaut und Kihn 1926 und spiter Dattner 1931 mit Recht bemerken,
nur schwer miteinander vergleichbar. Verschiedenheit des Kranken-
gutes, der Beurteilung des Heilungsgrades, der katamnestischen Erhe-
bungen usw. lassen nur eine beschrinkte Vergleichsméglichkeit zu.
So berichtet Jossmann auf der Breslauer Tagung der deutschen Psy-
chiater 1931, dal er bei der Durchsicht der Statistiken in- und aus-
lindischer Autoren Prozentsitze der Vollremissionen zwischen 8% und
51%, und Prozentsitze der Verstorbenen zwischen 2% und 47,7% ge-
funden habe.

Die Wiener Klinik berichtet in der ersten zusammenfassenden Sta-
tistik iiber 33% Vollremissionen, 14,25% unvollkommene Remissionen.
Wenig spater erfibrt man ven der Weygandt-Klinik in Hamburg 1923
von 31% Berufstitigen mit geringen Stérungen, 21,4% Unverinderten,
22,9% Verschlechterungen, 14,2% Toten. Gerafovitsch berichtet 1923
iiber 32,7% =1, 154% = 11, 32,7% = III, 19,2% = IV Remissionen,
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Hinsie und Blalock (1932) haben 19,1% I-Remissionen, Wagner-
Jauregg berichtet spiter iber 25% Vollremissionen, falls keine spezifische
Nachbehandlung angeschlossen wird.

Die neueste und umfangreichste Statistik stammt von Kurth. FEr
hat die oben mit Remission II und IIL bezeichneten Fille zu einer
Gruppe = Il zusammengefalit und

kommt zu dem FErgebnis, daB EW E w
28,5% = I remittiert, 36,6 = Il § g
remittiert sind; 34,9% sind ge- E”‘ <90
storben. 8 s
Unwillkiirlich dréngt sich bei 2} 201
der Durchsicht der Erfolgsstatistik
die Frage auf, welche Faktoren i L
den Grad der Besserung bestim-
men konnten, und ferner, ob es gl A
moghch sei, schon vor der Fieber- 25 30 35 40 45 50 55 60 25 30 35 40 45 50 55 60
. Jahre Jakre
behandlung die Prognose des Abb 1 Abb. 2.
Kranken mit hinreichender Sicher- ’ '
heit zu stellen. Folgende Faktoren X% 1 &7
kénnten von EinfluBl sein und 3§ 8
wurden statistisch untersucht: gw— Su}-
1. Alter, 2. Konstitution, § N
3. Dauer der Inkubation, 4. spe- *® ik s ok
zifische Vorbehandlung, 5. Dauer
der Paralyse bis zur Malaria- wh k-
behandlung, 6. klinische Form der
Paralyse, 7. Zahl der Schiittel-
froste wahrend der Fieberkur, W -
8. durchschnittliche Fieberhohe,
L1 I N O T T

9. spezifische Nachbebandlung.  Crmyrumnn  Gwnwuasi

Weiterhin war von Interesse, Jakre Jakre
ob aus dem Vergleich der sero- Abb. 3. Abb. 4.
logischen Befunde vor und nach
der Fiebertherapie Schliisse auf den endgiiltigen Grad der Remission zu
ziehen seien, und ferner, wie lange ein Remittierter 111 im Durchschnitt
noch nach AbschluB der Behandlung am Leben bleibt.

Die Kurven 1 und 4 sind eindeutig. Die Kurve 4 besagt, dall mit
zunehmendem Alter der Prozentsatz derjenigen, die an oder in der Kur
sterben, sich bedeutend erhoht, andererseits ist im jugendlichen Alter
bis zu 35 Jahren die Aussicht mit I zu remittieren, 3mal so gro3 als mit
60 Jahren. Kurve 2 und 3 sind uncharakteristisch.

Schon 1928 betonen Plaut und Kihn, dall Jugendliche gréfere Aus-
sicht haben zu remittieren als Altere. Jenseits des 55. Lebensjahres
sollen die Aussichten triibe sein; iiber 60 Jahre alte soll man nicht mehr
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behandeln. Demgegeniiber stellt Kirschbaum fest, dafl die Paralysen
vor dem 30. Lebensjahr eine schlechtere Remissionsprognose hétten
als die des mittleren Lebensalters; bei Paralytikern iiber 60 sollen sogar
20,5% mit I, 35,3% mit II, 41,0% mit IT und nur 3% mit IV remittiert
haben. Diese Ergebnisse widersprechen sowohl denen der oben erwihnten
Autoren als auch dieser Zusammenstellung.

Der EinfluB der Konstitution auf den Besserungsgrad, und zwar
gemessen an den Konstitutionstypen Kretschmers ist bisher — soweit
bekannt — kaum untersucht worden. Dafl die Rasse einen Einflul}
hat, scheint nach der Veroffentlichung von Bornstein festzustehen.
Danach schneiden in einer Vergleichsstatistik die Juden bei der Re-
mission schlechter ab als die Nichtjuden; auch verkiirzt sich bei den
ersteren die Inkubationszeit.

Tabelle 6. Konstitutionseinfluf auf Remission.

Remission in %
Falle
1 | oo | om | v
l
Athletiker . . . . . . . . . 19 31,6 | 10,5 26,3 31,5
Pykniker . . . . . . . .. 34 23,0 23,5 35,3 17,7
Astheniker. . . . . . . . . 29 27,5 17,3 24,1 31,3
Asthenisch-Athletische . . . 8 37,0 25,0 12,56 25,0
Pyknisch-Athletische . . . . 7 14,3 42.8 14,3 28,6
Dysplastiker . . . . . . . . 10 30,0 0 40,0 30,0
|

Aus den angefithrten Zahlen lassen sich manche Schliisse ziehen.
Doch ist kritisch zu bemerken, daf einmal der Unterschied zwischen
den zu vergleichenden Zahlen zu grof} ist, als dal einigermaBen richtige
Ergebnisse zu erwarten wiren. Andererseits ist auch die Konstitutions-
bezeichnung in dem zur Bearbeitung vorgelegenen Krankengeschichten
oft so ungenau, daB sie statistisch nicht zu verwerten ist.

Auch iiber Beziehungen zwischen Inkubationszeit der progressiven
Paralyse und Remissionsgrad scheint bisher keine Arbeit vorzuliegen.
Es wurden Ermittlungen an 126 Kranken angestellt,

Tabelle 7. Inkubationszeit und Remission.

bis 10 l 10—15 I 15—20 \ 20—25 iher 25

Jahre
Remission Iin % . . . . 23,0 34,2 ! 26,9 29,0 32,1
- IIin % . . . . 30,7 34,2 26,9 29,0 10,7
1 Ilin % . . . . 30,7 17,1 11,56 21,0 17,8
IVin % . . . . 156 | 14,5 34,5 21,0 39,2

Die Inkubationszeit scheint keinen Einflufl auf den Grad der Re-
mission zu haben. Auffillig ist nur, dal diejenigen Paralytiker, deren
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Inkubationszeit bis zu 15 Jahren geht, eine weitaus geringere Sterblich-
keit in der Kur aufweisen als die mit der Inkubationszeit iiber 25 Jahren.
Dieser Unterschied erklért sich jedoch zwanglos aus dem héheren Durch-
schnittsalter der letztgenannten, ist also nicht weiter verwertbar. Da-
gegen iiberrascht bei der langen Inkubationszeit iber 25 Jahre der
Prozentsatz der I-Remittierten, der trotz der groBen Sterblichkeit
noch so hoch bleibt. Vielleicht 148t sich dieser Umstand aus der mit
der langen Inkubation des Paralyse wahrscheinlich einhergehenden
groBeren Widerstandskraft dieser Kranken erkliren.

Es ist eine seit langem bekannte Tatsache, dafl die Behandlung der
Lues mit spezifischen Mitteln, vor allem den dreiwertigen Arsenpripa-
raten, den Ausbruch einer Paralyse oder Tabes nicht zu verhiiten im-
stande ist. Interessant war jedoch die Beantwortung der Frage, ob
frithere spezifische Behandlung der Lues einen HinfluB auf den Grad der
Remission ausiibt. Hs wurden daher Untersuchungen an insgesamt
307 Patienten angestellt. Von diesen waren:

Tabelle 8.
Remission in %
I | m | mr | av
} -
120 spezifisch behandelt . . . . . . 27,5 31,6 20,8 20,0
187 nicht behandelt . . . . . . . . 22,5 19,8 29,9 27,8

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

Ein wesentlich grofleres Interesse als den vorhergehenden Frage-
stellungen hat man der Beziehung zwischen Dauer der Paralyse bis zur
Malariabehandlung und dem Besserungsgrad zugewandt. Wagner-
Jauregg betont schon 1926, dafl die Aussichten fiir eine Vollremission
desto grofer sind, in je fritherem Stadium der Erkrankung der Patient
sich befindet. Gerstmonn hat bei 38 Patienten, von denen 33 nach-
gepriift wurden und die im Beginn der Erkrankung standen, 84,8% voll-
kommene und 12,1% unvollkommene Remissionen gesehen. Stoddart
berichtet iiber 60% Remissionen, wenn weniger als 18 Monate seit
Beginn der Erkrankung vergangen sind; dagegen nur 8% bei einer
Paralysedauver tber 18 Monate. Pfeiffer und Rhoden verdffentlichten
Zahlen, aus denen hervorgeht, dafl bei einer Paralysedauer bis zu 2 Mo-
naten 76,7%, 2—6 Monaten 21,0%, 6—12 Monaten 3%, mehr als 12 Mo-
nate 0,0% Vollremissionen zu erwarten sind. Nicol hat festgestellt,
daB bei einer Dauer bis zu 6 Monaten 24,1%, 6—12 Monaten 21,56%,
12—18 Monaten 11,1%, 18—24 Monaten 0,0% Vollremissionen sich
ergeben. Ahnlich sind die jetzt folgenden Zahlen.
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An 268 Kranken wurden Ermittlungen unternommen.

Tabelle 9.
Dauer der Paralyse bis 3 Mon. | 3—6 Mon, | 6—12 Mon, JlaII?e 9 1'.'111;%1; o
Zahl der Falle . . . . . . 64 49 70 50 45
Remission I in % . . . . 37,7 44,8 32,9 4,0 0
” ITin % . . . . 20,3 22.4 22,6 36,0 22,2
- IIlin % . . . . 15,7 22,4 22,6 30,0 33,3
IVin % . . . . 25,1 11,4 21,5 30,0 444

Ny Ao
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N %
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s s

0 ! | { L s 0 ! | | {
3 7 7 12 3 4 7 7k 2
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Abb. 5 Abb. 6.

Zahlen wie Kurven sind gleich aufschlufireich. Volle Arbeitstahigkeit
ist nach 1- bis 2jahriger Krankheitsdauer nur noch in 4%, nach 2 Jahren
iiberhaupt nicht mehr zu erwarten. Bis zu 6 Monaten Dauer ist noch
mit rund 40% Sicherheit Remission I anzunehmen. Die Aussichten in
der Malariakur zu sterben steigen mit Dauer der progressiven Paralyse
kontinuierlich an.

Schon bei der Betrachtung der Spontanremission vor der Einfithrung
der Fiebertherapie war es aufgefallen, daB die einzelnen klinischen For-
men der progressiven Paralyse sich verschieden verhalten. So bezeichnet
Kraepelin die depressiven und dementen Zustandsbilder als am wenigsten
zu Spontanremissionen geneigt, dagegen sollen nach Briner die euphori-
schen und dementen den mildesten Verlauf nehmen. Plaut und Kihn
berichten, daB bei der Fiebertherapie die manisch-depressiven und ex-
pansiven Formen neben den einfach dementen und euphorisch dementen
die beste Aussicht auf eine gute Remission haben. Taboparalytiker
sollen hinsichtlich ihrer Paralyse dieselben Erfolgsmoglichkeiten haben
wie einfach Demente. Auch Dattner hilt die manisch und einfach de-
menten Formen fiir die aussichtsreichsten. Unsere Ermittelungen an
294 Kranken ergaben folgendes:
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Tabelle 10.
Remission in %
Fille
I I mr | Iv
Bxpansiv . . . . . . . .. .. 38 28,9 13,1 34,2 23,6
Depressiv.. . . . . . . . . . . .. 18 38,8 5,6 11,2 44,4
Euphorisch-dement. . . . . . . . . 37 13,5 35,2 27,0 24,3
Leicht- bis mitteldement . . . . . . 74 36,5 29,7 16,2 17,7
Schwer dement . . . . . . . . . . 47 4,3 14,9 46,8 33.8
Euphorisch . . . . . . . . . . .. 34 38,2 26,4 14,6 20,6
Taboparalyse . . . . . . . . . .. 30 20,0 36,6 234 20,0
Paralyse mit schizophrenem Einschlag 13 154 7,7 46,1 | 30,8
Lissauver Paralyse . . . . . . . . . 2
Juvenilparalyse . . . . . . . . .. 1

Die Depressiven, die leicht bis mittel Dementen und die Euphoriker
haben den gréBten Prozentsatz I-Remittierter. Am schlechtesten
schneiden die schwer Dementen und die Paralytiker mit schizophrenem
Einschlag ab. Die expansiven Formen haben einen hohen Prozentsatz
ITI-Remittierter (34,2), die Euphorisch-Dementen nur wenige I-, dagegen
35% I1I-Remissionen. Die Taboparalytiker haben ausgeglichene Prozent-
sitze.

Eine Beziehung zwischen der Zahl der Fieberanstiege in der Malaria-
kur und dem Grad der Besserung herzustellen, haben schon manche ver-
sucht. So meint Loberg, dafl Patienten mit 9-—12 Fieberanfillen bessere
Erfolge aufwiesen als solche mit 13—16. Nicol will eine gewisse Pro-
portion zwischen der Zahl der Anfille und Zahl der Vollremissionen
gefunden haben. Auch Datiner schreibt, daf im allgemeinen hohe Fieber-
grade und lange Dauer derselben giinstigere Heilungsaussichten bdten.
Dagegen wendet Wagner-Jauregg ein, daf diejenigen, die tiber 12 Fieber-
anstiege vertragen, die Widerstandsfdhigeren waren und darum bessere
Erfolge hatten; es bleibe fraglich, ob sie nicht ebenso gute Erfolge
bei einer geringeren An-

zahl von Anféllen gehabt Tabelle 11
hatten. Remission in %
Fieberanstiege | Falle
Es wurden 304 Kranke I | o ur | o1v
untersucht. bis 6 ] 52 \ o2 ] o1 i .y
i i lS M 1 ] | » ! ? ?
Die Zahl der Fieber- o .0 ¢ " | g | 30% | 30,6 | 183 | 204
zacken in der Malariakur 8 bis 10. . | 106 | 25,5 | 27.3 | 311 | 16,0
und der Grad der Besse- iiber 10. . 101 | 30,7 | 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 dadurch zu erkliren, daB die
Malariakur gewShnlich iiber 8 Fieberanstiege umfaft. Bei den Para-
lytikern, die bis zu 6 Fieberanstiegen durchgemacht haben, mufite
die Kur héufig unterbrochen werden, meist aus vitaler Indikation. Sie
weisen also zwangsliufig eine hohere Sterblichkeit auf als die anderen.
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Weiterhin gibt jedoch auch noch der duBlerst geringe Prozentsatz der
I- und II-Remissionen in der ersten Querkolonne zu denken. Eine
Erklirung hierfiir bietet vielleicht die Entdeckung von Hoff und Silber-
stein, die experimentell zeigen konnten, dall der Opsoninindex fiir Sta-
phylo-Streptokokken und Coli im Liquor des Paralytikers erst im dritten
Fieberanstieg sich erhoht, im fiinften seinen Gipfel erreicht und auf dieser
Héhe wibhrend der Remission bleibt. Es wére denkbar, dafl der Opsonin-
index als Indicator der Reaktion des reticuloendothelialen Systems,
das man neuerdings als bestimmend fiir den Krfolg der Fiebertherapie
ansieht, zu gelten hitte.

Bei der Erklirung der Wirkungsméglichkeit der Malariatherapie
hatte man vor allen Dingen die durch sie bewirkte Temperaturerhthung
fir den Erfolg verantwortlich gemacht. Spater fiihrte ja dann auch
diese Uberlegung zum Ersatz der Malariatherapie durch Radiothermie
und Diathermie, die vor allem in Amerika ihre Verbreitung gefunden hat,
Deswegen war es interessant einmal festzustellen, ob die durchschnittliche
Fieberhthe hbei der Malariatherapie den Grad der Remission bedingt.
Zwar haben Plaut und Kihn behauptet, es habe sich als aussichtslos
erwiesen, Beziehungen zwischen durchschnittlicher Fieberhéhe und
therapeutischer Wirkung herzustellen; doch vertritt Dattner, wie schon
einmal angefithrt, den Standpunkt, daBl hoéhere Fiebergrade giinstiger
wirken. Zur Klarung dieser Streitfrage wurde bei 296 Paralytikern die
durchschnittliche Fieberhohe wihrend der Malariakur errechnet und in

Beziehung gesetzt zum

Tabelle 12. Grad der Remission.

Durchschnittliche | gane Remission in % Nebenstehende Ergeb-
Fieberhthe I m | ur | v nisse wurden erzielt.

bis 39,7°C 93 15,1, | 23,6 | 26,8 | 34,3 Bin deutlicher Bin-

is 39, N 1| 23, , . . ..

39.5-30,00C. .| 66 |333 | 257 | 181 | 22y b der Fieberhohe auf
40,0—40,1°C. .| 72 | 30,5 | 22,2 | 25,0 | 22,2  die Giite der Remission
40,2 und héher 65 26,1 ! 26,1 27,7 20,0 ist nicht erkennbar.

. Auffallig ist nur in der
ersten Querkolonne die hohe Mortalitdt und die niedrige Zahl der
I-Remissionen. Erklirt konnte diese Tatsache werden durch die Eigen-
art der Malaria-Fieberkurve. Diese steigt erst nach einigen Schiittel-
frosten mit geringerer Temperatur zu ihrer vollen Hohe. Da aber nun
die Kreislauf- und Herzschwachen zum groflen Teil anfangs der Kur
sterben, ist die geringe durchschnittliche Fieberhthe hiermit erklart,
anch die hohe Mortalitdt. In Prozenten ausgedriickt mull dann auch
der Anteil der I-Remission zuriickgehen.

Die spezifische Nachbehandlung der progressiven Paralyse nach der
Malariakur bat schon lange eifrige Verfechter gefunden. Die Wiener
Klinik erzielte bei 174 mit 3 g Neosalvarsan nachbehandelten Para-
lytikern 34 % Vollremission. Bei 79 mit 5 g Neosalvarsan nachbehandelten
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Paralytikern 50% Vollremission. Pfeiffer und Rhoden haben um 40%
bessere Resultate erzielt mit Hilfe der Nachbehandlung, Caldwell jedoch
nur in 10%. Auch Schulze hat das Maximum des Erfolges bei an-
schlieBender kombinierter Kur erreicht, wenn er auch betont, da} die
Malariakur allein imstande ist, befriedigende Ergebnisse zu liefern. Wagner-
Jauregy berichtet spater bei Salvarsannachbehandlung iiber 48,5% Voll-
remissionen, bei nicht angeschlossener spezifischer Behandlung erreichte
er in 25% der Tille volle Berufsfihigkeit. Vollkommen und unvoll-
kommen Remittierte ergaben zusammen 66,6% der sperzifisch Nach-
behandelten, dagegen nur 40,6% der nur mit Malaria Behandelten. Die
Brgebnisse der Min-

chener Klinik wurden an Tabelle 13.

pogosamt 228 Paxaly- T
tikern gewonnen, die

mindestens 1 Jahr nach  Remission I | 33=407% | 42 —20,1%
Abschlull der Malaria- » I | 26 =32,0% 43 = 29,7%
behandlung mnoch am » Or | 22=271% 59 = 41,0%
Leben waren.

Die spezifische Nachbehandlung hat einen deutlichen EinfluB auf
den QGrad der endgiiltigen Besserung.

Schon frithzeitig hat man die Verdnderungen des Liquors durch die
Malariatherapie verfolgt. Ubereinstimmend stellte man ein Absinken
der Zellzahl und des Promille-Gehaltes des EiweiBes fest. Kolloidkurven
und WaR. zeigten wechselndes Verhalten. Wahrend Plaut und Kihn
der Meinung sind, dal} der serologische Befund mit dem sonstigen somati-
schen und psychischen Verhalten nur sehr bedingt Schritt halt, wies
spater Daliner mit Hilfe von Liquoruntersuchungen, die sich iiber Jahre
hinaus erstreckten, nach, daB alle klinisch remittierten Paralytiker
im Laufe der Jahre negative humorale Befunde bekommen und um-
gekehrt. Deswegen war es interessant, einmal zu verfolgen, ob der
Vergleich der serologischen Liquorbefunde vor und kurz nach der
Kur prognostische Schliisse auf die endgiiltige Remission zulift. Der
Liquor wurde nach Zellgehalt, Eiweill in %/, WaR. und Kolloidkurven
fiir die Beantwortung dieser Frage untersucht. Im allgemeinen fiihrte
die Malariabehandlung mit verschwindenden Ausnahmen zu einer Her-
absetzung des Liquorzellgehaltes und des Eiweilles. Dieses Herabsinken
der genannten Faktoren ging jedoch nicht bis zu normalen Werten
herunter. Die WaR. wurde manchmal gebessert, manchmal nicht.
Ebenso zeigten die Kolloidkurven ein wechselndes Verhalten. Aus den
genannten vier Faktoren und deren Verhalten sofort nach der Malaria-
therapie sind keine Schliisse auf den endgiiltigen Erfolg der Kur zu ziehen.

Zuerst Pinitz, spiter auch Pfeiffer und Rhoden beklagen die Tat-
sache, dafl die Lebensdauer der sonst unbeeinfluf geblicbenen Paralytiker
durch die Malariakur so erheblich verlingert wiirde. Um genaueres
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Zahlenmaterial zu schaffen, wurden 57 in Heil- und Pflegeanstalten
itberfiihrte, mit Malaria behandelte Paralytiker untersucht. Von diesen
sind inzwischen 21 gestorben. Sie blieben noch im Durchschnitt 2 Jahre
4 Monate am Leben; das ist fast genau die Lebensdauer der unbehandelt
bleibenden Paralytiker. 36 vegetieren noch in Heil- und Pflegeanstalten,
manche schon 8—9 Jahre.

Zusammenfassung.

Die Erfolge der Malariabehandlung der progressiven Paralyse, ge-
messen an der sozialen Brauchbarkeit der Kranken, sind noch immer
verhaltnisméaBig bescheiden. Sicheren Einflu auf den Grad der Re-
mission haben Alter des Kranken, frithere spezifische Behandlung, Dauer
der Paralyse, klinische Form wund spezifische Nachbehandlung. Der
KonstitutionseinfluB ist in unserem Material nicht sicher nachzuweisen,
die Inkubationszeit der Paralyse, die Zahl der Fieberanstiege und die
durchschnittliche Fieberhohe sind wahrscheinlich nicht wesentlich von
Bedeutung.

Die Prognose eines mit Malaria zu behandelnden Paralytikers 14t
sich aus den oben angefiihrten Faktoren mit einer gewissen Einschréin-
kung stellen.
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